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Diese Bachelorarbeit beschäftigt sich mit der  Frage, welchen Einfluss Sportinitiativen, wie 
z.B. Speed4 auf die Vorbeugung von Adipositas im Kindesalter haben. Zu Beginn wird in 
zwei Kapiteln die Problemstellung die dieses Thema mit sich bringt, erklärt und Definitionen 
beschrieben. Es werden Ursachen genannt, die zu Übergewicht und Adipositas führen kön-
nen und aufgezählt, mit welchen Präventionsmaßnahmen man diesen entgegenwirken kann. 
Der Autor wird im weiteren Verlauf der Arbeit Sport- und Ernährungsinitiativen vorstellen und 
beschreiben. In Experteninterviews wird diskutiert, ob diese Initiativen auch langfristig etwas 
bewirken können, oder ob diese nur Momentaufnahmen sind, die schnell wieder vergessen 
werden.
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1. Problemstellung: Adipositas bei Kindern und Jugendlichen 
Adipositas und Übergewicht sind die neuen Luxuskrankheiten der westlichen Welt. 2009 wa-
ren nach Angaben des Statistischen Bundesamtes 60 Prozent der Männer und 43 Prozent 
der Frauen in Deutschland übergewichtig. Davon litten 16 Prozent der Männer und 14 Pro-
zent der Frauen in Deutschland an Adipositas [vgl. Statistisches Bundesamt, 2010]. Das be-
deutet, dass ca. 50 Prozent der Bevölkerung übergewichtig ist. Bei Kindern und Jugendli-
chen ist die Situation noch ernster. Laut der KIGGS-Studie hat sich der Anteil der von 
Adipositas und Übergewicht betroffenen Kindern und Jugendlichen im Alter von 3 – 17 Jah-
ren seit der 1980er und 1990er Jahren um 50 Prozent erhöht. [Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey, 2007]. Es sieht ganz danach aus, dass unsere heutige Gesellschaft das Gefühl 
für eine ausgewogene und vor allem Gesunde Ernährung verloren hat. Auch Emotionen 
spielen bei dem Thema Essen eine Rolle. Schon im Kindesalter bekommen wir beigebracht, 
dass Essen als Belohnung, Trostpflaster oder zur Stressbewältigung dienen kann. Viele Le-
bensmittel beinhalten heute künstliche Geschmacksverstärker, Aromastoffe oder 
Süßungsmittel die einfach im Labor hergestellt werden können. Bewegung ist ebenfalls ein 
wichtiger Punkt der im Alltag vieler Familien komplett fehlt. Der Weg in die Schule wird lieber 
mit dem Bus als mit dem Fahrrad zurückgelegt, der Schulsport wird gerne mal verschoben, 
sollte ein Lehrer fehlen und am Nachmittag sorgen Fernseher oder Spielekonsolen für die 
nötige Beschäftigung, ohne große Anstrengung. In vielen Fällen sind die Folgen erheblich. 
Erst Übergewicht dann Adipositas. Die gesundheitlichen Risiken wie Herz-
Kreislauferkrankungen, Diabetes und bleibende Gelenkprobleme beschränken die Kinder 
und Jugendlichen stark in deren Alltag. Dazu kommt eine psychische Belastung durch ande-
re Kinder in Form von Mobbing oder Ausgrenzung, was großen Einfluss auf das Selbstver-
trauen und das Selbstwertgefühl hat. Um die Probleme die Übergewicht und Adipositas mit 
sich bringen in den Griff zu bekommen, müssen sowohl Bewegungs- als auch Ernährungs-
gewohnheiten verbessert werden. Gerade in diesen Punkten sind Kinder und Jugendliche 
sehr stark auf die familiäre Unterstützung angewiesen. Denn um langfristigen Erfolg beim 
Abnehmen zu haben, ist es unumgänglich die umgebenden Bestandteile des Lebens, wie 
Eltern, Familie, Schule etc. mit einzubinden [vgl. Ernst/ Vahabzadeh, 2007, S. 235]. 
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2. Definitionen 
2.1. Übergewicht und Adipositas 
Adipositas auch Fettleibigkeit oder Fettsucht genannt ist eine Krankheit mit Chronischem 
Ausmaß. Bei adipösen Patienten hat sich über das Normalmaß hinausgehend Fettgewebe 
am Körper angesammelt und so das Körpergewicht erhöht. Übergewicht ist die Vorstufe von 
Normalgewicht zu Adipositas.  
Man kann genau festlegen, ab welchem Gewicht der Patient übergewichtig oder schon adi-
pös ist. Um zwischen Adipositas und Übergewicht unterscheiden zu können gibt der soge-
nannte Body-Mass-Index Hilfestellung, dieser ergibt sich aus dem Körpergewicht in Kilo-
gramm geteilt durch die Körpergröße in Meter zum Quadrat. 
 
Ein Body-Mass-Index ab 25 kg/m² gilt laut Definition als Übergewicht, ein BMI von 30 kg/m² 
und darüber als Adipositas. 
Beispiel: Eine Frau die 90 kg wiegt und 1,70 groß ist hat somit einen BMI von (90:1,7:1,7 = ) 
31,1.  
Somit ist die Frau in Adipositas Grad I einzustufen (siehe Tabelle). [vgl. Onmeda-Redaktion 
(2014) Adipositas Übergewicht Definition]  
 
Abbildung 1: Body-Mass-Index (Quelle: Onmeda.de) 
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Ist ein Patient adipös liegt nicht einfach nur sein Gewicht bei einem zu hohen Wert, sondern 
der Fettanteil des Körpers ist im Verhältnis zur Gesamtkörpermasse zu hoch. Um den Kör-
perfettanteil zu ermitteln gibt es viele verschiedene Methoden die gleichzeitig einfach anzu-
wenden sind, wie die Messung der Hautfalten am Körper durch einen Fett Caliper, die Ultra-
schaluntersuchungen und Bioelektrische Impedanz Analyse. Andere Methoden wie Bei-
spielsweise Magnetresonanztomographien oder der DEXA Scan sind nicht nur viel aufwen-
diger und genauer als die anderen Methoden, sondern auch viel teurer. Auch hier wird deut-
lich, dass sich der BMI als leichte und praktischste Methode zur Schätzung des Körperfettan-
teils erweist. Es konnten zwischen dem Body-Mass-Index und dem Fettanteil eine Abwei-
chung von maximal 0,2 gezeigt werden, so kann der Body-Mass-Index als akzeptabler 
Schätzwert des Körperfettanteils für Kinder oder Erwachsene dienen. [vgl. Lehrke/Laessle 
2009, 3]. 
Entscheidend sind aber nicht nur der BMI und der Körperfettanteil. Eine weitere wichtige Rol-
le spielt auch die Fettverteilung. Durch Umfangsmessungen kann man an einem Körper die 
Fettverteilung ermitteln. Diese Methode ist seit 1980 auf der ganzen Welt etabliert. Diese 
Erkenntnis greift auf den Französischen Arzt Dr. Jean Vague aus dem Jahre 1947 zurück. 
Dieser Arzt fand heraus, dass die zwei unterschiedlichen Fettverteilungsmuster unterschied-
liche Gesundheitsrisiken mit sich bringen. Das eine Muster heißt Gynoide auch Birnenform 
genannt und kommt vermehrt bei adipösen Frauen vor. Nur 20 Prozent der Männer vertreten 
diese Form der Fettverteilung. Bei der Birnenförmigen Fettverteilung lagern die Fettdepots 
hauptsächlich in den Oberschenkeln und Hüften an. Vague fand heraus, dass bei dieser 
Form die gesundheitlichen Risiken vor allem Ansammlung von Wasser im Organismus, Ve-
neninsuffizienz und Immobilität sind. 
 
Abbildung 2: Gynoider (Birnenform) Typ der Adipositas 
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Abbildung 3: Androider (Apfelform) Typ der Adipositas 
Bei der abdominalen Form oder andrioden Form, auch Apfelform genannt lagern die Fettde-
pots vor allem am Bauch an. Diese Form der Fettverteilung betrifft 80 Prozent der Männer 
und nur ca. 15 Prozent der Frauen. Hier sind die möglichen gesundheitlichen Folgen, Blut-
hochdruck, Diabetes, Gallensteine und Durchblutungsstörungen des Herzmuskels. Gesund-
heitlich gesehen ist die abdominale Form wesentlich gefährlicher als die Gynoide Form.  
Die Regionale Fettverteilung kann man mit einer Umfangsmessung von Taille zu Hüf-
te messen. Der Taillenwert wird durch den Hüftumfang geteilt. Der Normalwert liegt 
bei Frauen unter 0,8 und bei Männern bei 0,9. Werte die bei Frauen über 0,8 bis 0,85 
und bei Männern über 0,9 bis 1,0 liegen deuten auf eine gynoide Adipositas an. Alle 
Werte darüber zeigen eine abdominale Adipositas. 
2.2. Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen 
Aufgrund der zunehmenden Forschung hinsichtlich der Krankheit Adipositas im Kindes- und 
Jugendalter, sind jetzt auch für Deutschland gute Daten verfügbar. In Jena untersuchte man 
seit Mitte der 70er-Jahre Kinder und Jugendliche in zehn Jahres-Abständen. Bei den 7- bis 
14- jährigen Mädchen betrug die Häufigkeit des Übergewichts 16,3%. Bei den Jungen waren 
es 20,7%. Die Häufigkeit der Adipositas lag bei den Mädchen bei 8,2% und bei den Jungen 
9,9%. In einem Zeitraum von 20 Jahren haben sich die Zahlen der unter Übergewicht und 
Adipositas leidenden verdoppelt. [vgl. Wirth 2003, 165]. 
Im Kindes- und Jugendalter setzt die Prävention ein. Ab hier sind Eltern, Schulen, Kinderärz-
te und Gesundheitsämter gefragt, die die auftretenden Problemstellungen erkennen, analy-
sieren und behandeln können. Für Kinder und Jugendliche wird von der Childhood Group 
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der Internationalen Obesity Task Force (IOTF) und der European Childhood Obesity Group 
(ECOG) ebenfalls der BMI zur Definition von Übergewicht und Adipositas empfohlen. Für die 
genauere Beurteilung des Risikos für die Kinder, sind neben dem BMI auch noch andere 
Faktoren zu beachten. [vgl. Weiner 2010, 16]. 
Man geht davon aus, dass der BMI im Kindes- und Jugendalter von alters- und geschlechts-
spezifischen Besonderheiten beeinflusst wird. In diesem Alter ist eine geringe Rate von Fol-
geerkrankungen der Adipositas festzustellen. Somit gibt es im Gegensatz zu der Situation 
bei Erwachsenen, keinen festlegbaren Grenzwert für das gesundheitsgefährdende Ausmaß 
der Körperfett-Masse in diesem Altersbereich. Natürlich gibt es aber für dieses Alter BMI-
Tabellenwerte, die den Kinderärzten vorliegt. [vgl. Weiner 2010, 16]. 
Geht man jedoch der Beurteilung des BMI nach, so gelten nicht die Grenzwerte von >25 
kg/m² für Übergewicht und <30 kg/m² für Adipositas wie bei Erwachsenen, sondern Perzenti-
len des Body-Mass-Index (siehe Abb.2/Abb.3). Die Perzentilen sind wie oben beschrieben 
alters- und geschlechtsspezifisch. Bei einem BMI von > der 90. Alters- und Geschlechtsper-
zentil spricht man bereits von Übergewicht, liegt der Wert schon bei dem 97. Alters- und Ge-
schlechtsperzentil spricht man von Adipositas. Befinden sich die Werte oberhalb der 99,5 ist 
die Person extrem adipös. [vgl. Wirth 2003,163].  
 
Abbildung 4: Perzentilkurven für den BMI bei Mädchen 
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Abbildung 5: Perzentilkurve für den BMI bei Jungen 
 
2.3. Verteilung der Krankheit in der Bevölkerung 
Es herrscht eine Adipositas-Epidemie, so die Weltgesundheitsorganisation (WHO). Weltweit 
soll die Krankheit Adipositas das am schnellsten zunehmende Gesundheitsrisiko sein. Ent-
wickelt sich der aktuelle Trend so weiter, wird im Jahre 2040 mehr als die Hälfte der erwach-
senen Weltbevölkerung einen Body-Mass-Index von über 30 kg/m² haben und damit adipös 
sein. Für die Jahre 1995 bis 2025 hat man einen Anstieg der Folgeerkrankungen nicht-
insulinabhängiger Diabetes melitus um etwa 41% berechnet. [vgl. Weiner 2010, 19]  
Die Probleme treten besonders im Alter zwischen 25 und 55 Jahren auf. Die Tendenz ist 
dabei insgesamt steigend. Statistiken konnten nachweisen, dass der Anteil adipöser Frauen 
mit einem BMI von >30 in Deutschland von 16,5% im Jahre 1985 auf immerhin 19,3% im 
Jahre 1990 angestiegen ist. Auch die Zahlen der Kinder und Jugendlichen, die an Adipositas 
leiden, nimmt in Deutschland derzeit erschreckend zu. [vgl. Weiner 2010, 19].  
Die Anzahl der Frauen und Männer, die unter Adipositas leiden ist im Osten höher als im 
Gebiet der alten Bundesrepublik. Während es in Westdeutschland nur 30% der Frauen im 
Alter zwischen 60 bis 69 Jahren waren, die Adipositas aufwiesen, waren es in den neuen 
Bundesländern fast 50%. Zieht man einen internationalen Vergleich gehört Deutschland zu 
den Ländern, die eine sehr hohe Krankheitshäufigkeit der Adipositas aufweisen, Tendenz 
steigend. [vgl. Weiner 2010, 19]  
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Wirft man einen Blick auf andere Länder, kann man deutliche Unterscheide erkennen. Bei 
nordeuropäischen Ländern wie Schweden, Norwegen, Dänemark, Finnland und Island 
kommt ein BMI von >30 kg/m² in einer Altersgruppe von 40-60 Jahren, bei 10% der Männer 
und bei 15% der Frauen vor (Abb.4). In Westeuropäischen Ländern wie Belgien, Frankreich, 
Deutschland, Niederlande oder Großbritannien liegt der Prozentuale Anteil der Männer bei 
13% und bei Frauen bei 16%. Im Mittelmeerraum steigt die Häufigkeit bei Männern auf 16% 
und bei Frauen auf 30% an. [vgl. Weiner 2010, 19 ff].  
 
 
Abbildung 6 Prozentuale Verteilung der Adipositas in verschiedenen Ländern Europas 
„In den USA wird Adipositas für eine nationale Krise des Gesundheitssystems verantwortlich 
gemacht“. [Weiner 2010, 20]. Man hat in Amerika nachweisen können, dass sich der Anteil 
von Personen deren Körpergewicht über 20% des Normalgewichts lag, stark zugenommen 
hat. Insgesamt sind in Amerika über 58 Mio. Menschen adipös. Hier unterscheidet man noch 
einmal zwischen weißen und nicht-weißen Bürgern der USA. Von den weißen Bürger sind 
15% der Männer und 18% der Frauen betroffen. Bei den nicht-weißen US-Bürgern sind es 
20% Männer und 37% Frauen. In der Zeitspanne zwischen dem Jahr 2001 und 2002 nahm 
die Zahl der Operationen wegen Adipositas von 45.000 auf 55.000 Eingriffe zu. Im Jahr 2006 
waren es schon 100.000. [vgl. Weiner 2010, 20].  
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3. Ursachen 
Es gibt viele Gründe die zu Übergewicht oder 
Adipositas führen können. Das Gewicht eines jeden 
Menschen ist abhängig von dessen Energiezufuhr 
und dessen Energieverbrauch. Wenn mehr Energie 
zugeführt wird als verbraucht wird, speichert der Kör-
per diesen Energieüberschuss als Fettreserven ab, 
damit er in schlechten Zeiten, falls das Essen knapp 
wird etwas hat worauf er zurückgreifen kann. Wir le-
ben allerdings nicht mehr in einer Zeit, in der wir oft 
auf unsere gespeicherten Fettreserven zurückgreifen 
müssen, sondern in einer Zeit in der ein hoher Überfluss an Nahrungsmitteln besteht. Der 
Körper kann durch dieses Ausbleiben von „mageren Zeiten“ die überschüssige Energie nicht 
loswerden. Somit bleiben die gespeicherten Fettreserven im Körper gespeichert. Somit ha-
ben wir die Wahl, zwischen der reduzierten Aufnahme von kalorienreichen Lebensmitteln 
und der Erhöhung des Energieverbrauchs durch sportliche Aktivitäten.  
Heute gibt es viele Diäten, die alle versprechen, dass abnehmen kinderleicht sei, wenn man 
nur etwas Mühe in die Sache stecken würde und seine Energiezufuhr reduzieren würde. 
„Diese Diäten, die meistens in Zeitschriften wie, Der Bunten“, „Brigitte“ oder „Bild der Frau“ 
erklärt und angepriesen werden, versprechen immer dasselbe, eine schnelle Gewichtsreduk-
tion mit wenig Umstellung und viel Spaß an der Sache. Diese Vielzahl von Diät-Angeboten 
überbringen die indirekte Nachricht, dass jeder mit etwas Mühe schlank und fit sein kann. 
Wer diese „leichten“ Ziele nicht erreicht, wird schnell als schwach und disziplinlos abgestem-
pelt. Anhand der vergangenen Jahre und Statistiken (siehe Punkt 2.3) kann man sehen, 
dass trotz der vielen Angebote an Diätprogrammen die Zahlen der übergewichtigen und adi-
pösen Menschen weiter gestiegen sind. Daraus lässt sich schließen, dass die Ursachen, die 
zu Adipositas und Übergewicht führen wesentlich umfangreicher sind. Viele weitere Faktoren 
erschweren die langfristige Gewichtsabnahme und beeinflussen das Gleichgewicht zwischen 
Energieaufnahme und Energieverbrauch, was das Abnehmen zu einem schwierigen und 
aufwändigen Projekt macht. „Zwillingsexperten und Adoptionsstudien gehen davon aus, dass 
zwischen 25% und 70% der Gewichtszunahme genetisch bedingt ist, d.h. vererbt wurde.“ 
[Weiner 2010, 22].  
 
Abbildung 7: Hippokrates (Quelle: Stern) 
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3.1. Essverhalten und Ernährung 
Wie in Punkt 3 erklärt, entsteht eine Ge-
wichtszunahme durch ein nicht ausgegli-
chenes Verhältnis von Energiezufuhr und 
Energieausschuss. Die Energiezufuhr ist 
vom Essverhalten eines Menschen abhän-
gig. Die meisten adipösen Personen mit 
einem Körpermassenindex von über 40 lei-
den unter Essverhaltensstörungen, wie ei-
nem fehlenden Sättigungsgefühl. Dies be-
deutet, dass man unfähig ist das sich ab-
zeichnende Sättigungsgefühl zu erkennen 
und mit dem Essen aufzuhören und aus Lust oder aus Frust immer weiter isst. „Diesen Men-
schen zu sagen: „Essen Sie gesünder“, ist so, als würde ein Arzt einem Depressiven emp-
fehlen: Lachen Sie doch mal wieder“.[Schneyink/ Simon 2015, 51]. Denn Forschern ist schon 
lange bekannt, dass die Lust- und Frustzentren in unseren Gehirnen auch dann Verlangen 
nach Essen signalisieren, obwohl der Körper zu dem Zeitpunkt mit ausreichend Nahrung 
versorgt ist. Dies sind die gleichen Signale, die auch bei Drogen abhängigen aktiv werden, 
wenn sie den nächsten Rausch brauchen [vgl. Schneyink/ Simon 2015, 51]. „Gegen die 
neuronalen Gefühlszentren ist der eigene Wille oft ohnmächtig“, sagt der Neurowissenschaft-
ler und Psychologe Joseph Schroeder aus Connecticut und meint damit, dass Nahrungsmit-
tel, die reich an Zucker und Fett sind, das Gehirn in ähnlicher Weise stimulieren wie Drogen 
[vgl. Schneyink/ Simon 2015, 51]. Hinzu kommt häufig eine fehlende oder unzureichende 
körperliche Aktivität. Während Magersüchtige, die wegen einer psychosomatischen Erkran-
kung einen drastischen Gewichtsverlust zu verzeichnen haben, körperlich meist aktiv sind, 
keine Rolltreppen, Fahrstühle oder teilweise keine öffentlichen Verkehrsmittel nutzen, verhal-
ten sich adipöse Menschen entgegengesetzt. Das Essverhalten dieser zwei gegensätzlichen 
Ernährungsgruppen ist wie ihr Gewicht völlig gegensätzlich. Plant der magersüchtige Patient 
jede Mahlzeit auf die Kalorie und Menge genau, isst der adipöse Patient meist einfach los 
ohne auf Kalorien und Menge zu achten. Das Ganze geht so lange bis sich irgendwann ein 
Sättigungsgefühl einstellt. Wenn das passiert ist es schon zu spät, denn wer schnell isst, isst 
häufig über das Sättigungsgefühl hinaus. Die Fettdepots werden bei solchen Fressattacken 
bis auf ihr Maximum ausgelastet, denn der Tagesbedarf wurde längst überschritten. Wenn 
die Fettdepots erst einmal gefüllt sind, ist es aus eigener Kraft fast unmöglich diese wieder 
loszuwerden. Nimmt die betroffene Person über längere Zeit Nahrung zu sich, die den Ver-
brauch um nur 2% überschreitet, kann das bereits zu einer dauerhaften Gewichtszunahme 
führen. Aus dieser Überschreitung des Verbrauchs resultiert zuerst ein Übergewicht und nur 
Abbildung 8: Papst Gregor I. (Quelle: Stern) 
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selten eine sofortige Adipositas. [vgl. Weiner 2010, 21]. „Das alleinige Überschreiten der 
Energiezufuhr um 190 kcal über einen Zeitraum von 10 Jahren führt zunächst zu einer Ge-
wichtszunahme von 14,5 kg“. [Weiner 2010, 21]. Auch das Einschreiten einer Psychothera-
pie hat bei der Mehrzahl der Testpersonen mit dieser Essstörungen keine Erfolge gezeigt. 
Dann bleibt nur noch die Möglichkeit die Depots mit einem operativen Einbau eines Magen-
bands nach und nach abzubauen. Das Magenband verkleinert den Magen so stark, dass 
man nur noch ganz kleine Portionen zu sich nehmen kann und sich nach kurzer Zeit ein Sät-
tigungsgefühl einstellt. Die Portionsgröße beläuft sich auf ca. 8 kleine Mahlzeiten über den 
Tag verteilt. So verliert der Patient nach und nach die gespeicherten Fettdepots und nimmt 
automatisch ab. [vgl. Weiner 2010, 26 ff] 
Auch die Ernährung von Kindern und Ju-
gendlichen hat sich mit der Zeit stark verän-
dert. Jugendliche unterliegen Trends in der 
Ernährung und üben untereinander psychi-
schen Druck auf einander aus. Sie orientie-
ren sich nicht sehr stark an den Eltern son-
dern eher an Gleichaltrigen und Trends, 
auch beim Essen. In der Schule ersetzen sie 
Beispielsweise Butterbrot und Äpfel gegen 
Riegel und Fastfood. Auch zu Hause hat 
sich einiges im Vergleich zu früher geändert. 
Mahlzeiten werden nur noch selten im kompletten Familienkreis zu sich genommen, denn 
auch die Eltern nehmen sich weniger Zeit und greifen immer öfter zu fettigem Fastfood. [vgl. 
Wirth 2003, 165 ff]. Kinder werden oft mit Süßigkeiten vertröstet. Sobald sie weinen be-
kommt das Kind von seiner Mutter ein Stück Schokolade. Nach einem Besuch beim Arzt gibt 
es eine Belohnung in Form eines Lutschers, dafür das es so tapfer war. Wenn keine Freunde 
zum Spielen da sind vertreibt man sich die Zeit eben mit einem leckeren Eis. Das gleiche 
wenden viele Eltern unbewusst als Lob, als Ausdruck von Zärtlichkeit oder auch als Zuwen-
dung an. Die Kinder gewöhnen sich daran, die Langeweile mit Essen zu vertreiben oder die 
Freude auszukosten. Psychologen nennen diese Unfähigkeit, Hunger von anderen Emotio-
nen unterscheiden zu können: „Gestörte Wahrnehmung“. Viele Übergewichtige werden ein 
Leben lang von ihrem Essverhalten geprägt. „Sie schlucken Ihre Gefühle hinunter“, wird ih-
nen hinterher gesagt. Essen soll der Ersatz für die Erfüllung emotionaler Bedürfnisse sein. 
Das ganze Essen tröstet, gibt ihnen Halt oder hilft über bestimmte Frustrationen hinweg. 
Nach kurzer Zeit muss aber wieder Nachschub her, denn die Nahrung kann das eigentliche 
Verlangen nicht langfristig stillen und sorgt nur kurzfristig für Entlastung. [vgl. Beil 2004, 33 ff] 
Abbildung 9: Wilhelm der Eroberer. (Quelle: Stern) 
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3.2. Bewegungsmangel 
Nicht nur eine zu hohe Energieaufnahme ist oft 
verantwortlich für Übergewicht und Adipositas, 
sondern auch der Energieverbrauch trägt einen 
großen Teil dazu bei, wenn man erfolgreich an 
Gewicht verlieren will. Die Kinder und Jugend-
lichen von heute bewegen sich deutlich weni-
ger als noch vor 10 oder 20 Jahren. [vgl. Wirth 
2003, 166]. Kinder der heutigen Generation 
toben längst nicht mehr so ausgiebig draußen 
herum wie damals. Zeiten in denen man Kinder mit einem Fußball auf der Straße, oder beim 
Fangen spielen gesehen hat, sind eher selten geworden. [vgl. Beil 2004, 31]. Die Gründe 
liegen nahe, Spielplätze wurden in Wohngebieten reduziert, Stundenpläne weisen weniger 
Sportstunden auf als früher und die Generation der elektronischen Geräte trägt auch einen 
großen Teil dazu bei, dass „raus gehen“ fast schon überflüssig macht. [vgl. Wirth 2003, 166]. 
Viel lieber beschäftigt man sich mit Videospielen vor dem Computer oder mit dem TV, sit-
zend auf der Couch. Diese mangelnde körperliche Bewegung schränkt den Energiever-
brauch maßgeblich ein. Die Folge ist eine schnelle Gewichtszunahme, die Bequemlichkeit 
mit sich bringt und das Kind immer inaktiver werden lässt. [vgl. Beil 2004, 31]. 1966 wurde 
eine Untersuchung von Gortmaker et al. bekannt, der häufiges Fernsehen für einen starken 
Gewichtsanstieg verantwortlich machte. Es wurden damals Jugendliche innerhalb von vier 
Jahren mit einem Fernsehkonsum von >5h pro Tag 4,6 mal häufiger adipös als solche die 
etwa <2h am Tag Fern gesehen haben. [vgl. Wirth 2003, 166]. „Mit jeder Stunde, die Kinder 
vor der Glotze sitzen, wächst die Wahrscheinlichkeit, dass sie dick werden“. [Beil 2004, 31].  
Abbildung 10: Luigi Cornaro. (Quelle: Stern) 
Abbildung 11: Kaiserin Sisi. (Quelle: Stern) 
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3.3. Genetisch bedingte Ursachen 
Die genetischen Faktoren spielen bei der Entstehung von Adipositas eine entscheidende 
Rolle, das kann nicht mehr abgestritten werden. Durch die Hilfe von verschiedenen Untersu-
chungen von Zwillings-, Adoptions- und Familienstudien konnte man nachweisen, dass ein 
Großteil der interindividuellen Unterschiede des Body-Mass-Index erblich bedingt sind. Stu-
dien haben ergeben, dass 60% - 80% der BMI-Veränderlichkeit genetisch bedingt ist. Die 
Wahrscheinlichkeit das ein Kind mit zwei übergewichtigen Elternteilen, später selbst an 
Adipositas zu leidet, ist mit 80% sehr hoch. Hat ein Kind hingegen zwei schlanke Elternteile, 
reduziert sich die Wahrscheinlichkeit auf 20%. Wie aussagekräftig dieser Prozentsatz ist, ist 
schwierig zu beurteilen, da es noch andere Kriterien gibt, die das Gewicht beeinflussen kön-
nen. Diese Erbanlagen können beispielsweise mit einer vermehrten Nahrungsaufnahme, 
einem vermindertem Energieumsatz oder mit einer Energiespeicherung in Form von Fett 
verbunden sein. In Zeiten von begrenzten Nahrungsressourcen stellte diese Eigenschaft 
noch einen erhöhten Fortpflanzungserfolg dar und konnte so genetisch Fixiert werden. Erst 
in der heutigen Zeit wo in vielen Ländern der Erde fast unbegrenzt Nahrung zur Verfügung 
steht, erweisen sich die gleichen Erbanlagen als ungünstig für die Gesundheit und das Über-
leben. [vgl. Weiner 2010, 22 ff]. 
Die Zahlreichen und verschiedenen Gene, die das Körpergewicht und die Entstehung von 
Adipositas beeinflussen, macht die Identifizierung noch schwerer. Das systematische Unter-
suchen des gesamten menschlichen Erbguts eines betroffenen Geschwisterpaares könnte 
eine große Möglichkeit sein, wichtige chromosomale Regionen und Gene, die für die Entste-
hung von Adipositas verantwortlich sind zu identifizieren. [vgl. Weiner 2010, 23].  
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Abbildung 12: Körpergewicht von 540 Adoptierten im Alter von 30 - 50 Jahren in Abhängigkeit vom BMI 
der biologischen und Adoptiveltern 
 
3.4. Psychosoziale und Psychologische Faktoren 
Bei adipösen Personen ist der Anteil von früh pensionierter deutlich größer als in der restli-
chen Bevölkerung. Die psychischen Probleme werden bei dieser Patientengruppe meist un-
terschätzt. In unserer Welt, die sehr westlich ausgerichtet ist werden adipöse Menschen oft 
mit einem negativen Image abgestempelt. Daraus resultieren Diskriminierungen in ihrem 
beruflichen und persönlichen Leben. Auch der berufliche Werdegang wird negativ beein-
flusst. Zahlen belegen, dass übergewichtige Frauen in England und in den vereinigten Staa-
ten von Amerika in demselben Beruf deutlich weniger Geld verdienen als normalgewichtige 
oder schlanke Frauen. Auch in beispielsweise Krankenhäuser oder bei Ärzten gibt es Vorbe-
halte in der medizinischen Betreuung gegenüber adipösen Patienten. Viele Ärzte befürchten 
von den übergewichtigen Patienten eine unzureichende Mitarbeit und ein Selbstverschulden. 
Deshalb haben sie kein Interesse an der Behandlung der Adipositas. Diese Einstellung setzt 
sich häufig auch bis in die Krankenkassen fort. [vgl. Weiner2010, 33].  
Gründe für diese psychischen Probleme und somit Gründe für Übergewicht und Adipositas, 
können ebenso einschneidende Erlebnisse wie der Tod, Scheidung der Eltern oder Vernach-
lässigungen sein, die anders nicht verarbeitet werden konnten. Auch strenge Grenzen die 
man sich selbst überlegt und nur schwer einzuhalten sind, wie beispielsweise Süßigkeiten 
komplett vom Speiseplan zu streichen, verursachen oft das genaue Gegenteil und verstärkt 
das Übergewicht meistens nur noch. Denn schafft man es nicht die eigenen Grenzen einzu-
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halten und verfällt in alte Muster zurück, ist der Frust über das Scheitern umso höher. Man 
verliert die Kontrolle über sich selbst und rutscht leicht in eine darauf folgende Essattacke ab. 
Wer sich zu hohe Ziele steckt wird sich schnell in diesem Szenario wieder finden und da-
durch auch ungewollt mehr Kalorien zu sich nehmen. Deshalb sollte man sich erst kleine 
Ziele stecken die man nach und nach ausbauen und sich so besser an eine langsame Um-
stellung der Ernährung gewöhnen kann. 
3.5. Soziokulturelle Ursachen 
Unsere Überflussgesellschaft spielt auch bei den Sozialkulturellen Ursachen eine große Rol-
le. Geht man heute vor die Tür sieht man sehr häufig Imbiss Buden, Döner Läden, Backstu-
ben oder Fastfood-Ketten die alle eine ständige Verlockung darstellen. In der Lebensmittel-
industrie hat man längst erkannt, dass Kinder und Jugendliche eine lohnende Zielgruppe 
sind. Mit lustiger Werbung schrillen Farben und kleinen Überraschungen lockt man die Kin-
der samt den Eltern an die Süßigkeiten Regale des nahe gelegenen Supermarktes. Was 
viele Eltern nicht wissen, diese sogenannten Kinderlebensmittel enthalten meistens zu viel 
Zucker oder Fett und sind somit alles andere als eine gesunde Mahlzeit für zwischen durch. 
Auch aus beruflichen Gründen sind viele Eltern nicht in der Lage mit ihren Kindern zu essen. 
Nach der Schule wird also einfach eins der vielen Imbiss-Angebote wahrgenommen und das 
Mittagessen wird zur Kalorienbombe für unterwegs. Eine weitere Ursache ist der soziale Sta-
tus. Es ist wissenschaftlich belegt, dass Menschen mit niedrigem Bildungsstand, Armut oder 
einem Migrationshintergrund häufiger von Adipositas betroffen sind. Von den Kinder mit 
niedrigem sozialem Status, die im Alter zwischen 3- bis 17 Jahren sind, sind 10% adipös. 
Kinder aus mittlerem Sozialstatus liegen bei 5,8% und nur 3,3% adipöse sind es aus dem 
hohen sozialen Status. Wieso ist das so? Sozial schwache Familien haben weniger Geld zur 
Verfügung und greifen deshalb eher zu billigen Fertiggerichten als Familien, die sich teure 
Bio-Lebensmittel leisten können. Durch ihre begrenzten finanziellen Mittel haben sie auch 
weniger Möglichkeiten körperliche Aktivitäten für ihre Kinder in ihren Alltag einzubauen. Ein 
Garten in dem sich die Kinder austoben können ist zu klein oder gar nicht erst vorhanden. 
Ausflüge in Kletter- oder Freizeitparks sind sehr teuer und auch ein Sportverein kostet Mit-
gliedsbeitrag. Also bleibt man eher zuhause und versucht die Kinder anders zu beschäftigen. 
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3.6. Jo-Jo-Effekt 
„Unsere Gesellschaft reagiert geradezu hysterisch auf Übergewichtige, wir sprechen von 
einer Adipositas-Epidemie, aber wir lassen die Menschen allein und setzen die simpelsten 
Regeln nicht durch“ [Schneyink, Doris/ Simon, Nicole 2015, 54]. 
Es ist schon lange bekannt, dass überge-
wichtige Kinder, die es in einer Klinik er-
folgreich geschafft haben abzunehmen, 
nach dem Klinikaufenthalt zu Hause eine 
ambulante Betreuung durch Ernährungs-
experten brauchen, um nicht wieder in 
alte Muster zu verfallen. Aber genau diese 
Unterstützung ist nicht vorhanden. So 
rutschen die Kinder langsam aber sicher 
wieder in alte Muster zurück und nach drei 
Jahren sind die Kinder dicker als zuvor 
[vgl. Schneyink, Doris/ Simon, Nicole 2015, 54]. 
Ein anderes Beispiel, sagt Klotter, seien Hausärzte, sie wüssten durchaus, dass sie ohne 
Ess-Protokolle ihre Patienten die an Diabetes leiden nicht ordentlich behandeln können. Die 
Ärzte würden diese Protokolle aber nicht einfordern, da diese zu viel Zeit in Anspruch neh-
men würden. So werden die Patienten immer dicker und wenn alles zu spät ist, bleibt der 
einzige Ausweg nur noch eine Operation. [vgl. Schneyink, Doris/ Simon, Nicole 2015, 54].  
Abbildung 13: Oprah Winfrey. (Quelle: Stern) 
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4. Folgen und Präventionsmaßnahmen 
Alle Eltern die Kinder mit Essstörungen haben machen sich Sorgen um deren Zukunft. Man 
weiß nicht wie sich das eigene Kind weiterentwickeln wird und hofft auf schnellstmögliche 
Genesung. Man muss sich allerdings klar machen, dass eine Genesung eher langsam als 
schnell passiert und es ein Prozess sein kann, der zu neuen Problemen oder Frustrationen 
führen kann. Dieser langwierige Weg ist es trotz vieler Hürden wert zu gehen. Denn die Be-
gleiterkrankungen haben körperliche und psychische Folgen, die ernste Ausmaße annehmen 
können. [vgl. Bryant-Waugh/ Lask 2008,151]. 
4.1. Begleit- und Folgeerkrankungen 
Die Belastung, die bei Adipositas auf den Körper einwirkt bleibt nicht ohne Folgen. „Eine 
Vielzahl wissenschaftlicher Studien hat die erhöhte Rate von Folgeerkrankungen (Morbidität) 
und Sterblichkeit (Mortalität) adipöser Menschen dokumentieren können“. [Weiner 2010, 27]. 
Diese Folgeerkrankungen der Adipositas brachten eine enge Beziehung zwischen den Aus-
wirkungen des Körpergewichts, der Dauer des Übergewichts und dem Fettverteilungsmuster 
mit sich. Um die Fettverteilung und somit auch das Risiko für die sogenannten Adipositas-
assoziierte Erkrankungen zu erfassen wird seit kurzem auch die alleinige Erfassung des Tail-
lenumfangs verwendet. Heutzutage ist klar, dass Adipositas eine Vielzahl von Folgeerkran-
kungen mit sich bringt. Der Zusammenhang zwischen Bluthochdruck und Adipositas ist 
schon lange bekannt und wurde durch die Wissenschaft gut verdeutlicht. Ist man schon lan-
ge sehr Übergewichtig, ist das Risiko wesentlich höher an einem Hochdruckleiden zu er-
kranken, denn hier spielen die Faktoren Dauer und Ausmaß eine große Rolle. Wer bei-
spielsweise schon in jungen Jahren unter Bluthochdruck leidet, hat ein viel höheres Risiko 
gleichzeitig an einer Gefäßerkrankung zu leiden als normalgewichtige Erwachsene, die plötz-
lich adipös werden. [vgl. Weiner 2010, 27 ff].  
Ebenfalls erwiesen ist das Risiko, mit zunehmendem Gewicht an Diabetes mellitus zu er-
kranken. Hierbei handelt es sich um einen Diabetes mellitus Typ 2. Eine Studie hat ergeben, 
dass 80% der Patienten mit Typ 2 Diabetes adipös sind. Außerdem konnte man in der Studie 
zeigen, dass der Diabetes Typ 2 im Zeitraum von 8 Jahren bei Frauen mit einem BMI zwi-
schen 31 und 33 ca. 30-mal häufiger auftritt als bei normalgewichtigen Frauen. Liegt der BMI 
über 35 steigt die Gefahr, an Diabetes zu erkranken auf das 60-fache an. [vgl. Weiner 2010, 
29]. 
Bei der Adipositas findet man häufig einen erhöhten Wert der Blutfette auch Triglyceride ge-
nannt. In Kombination zu dieser Erhöhung der Blutfette findet sich häufig ein niedriger HDL-
Cholesterin Wert. Diese Kombination sorgt häufig für die Entwicklung der Arteriosklerose 
besser bekannt als Arterienverkalkung. Diese ungünstigen Konstellationen sind häufig am 
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Bauch zu beobachten. Auch ein erhöhter Harnsäuren-Wert ist bei adipösen Personen deut-
lich häufiger anzutreffen als bei normalgewichtigen Personen. Diese Veränderung des Stoff-
wechsels, kann zu Gicht führen. Bei einem Fettverteilungsmuster bei dem besonders der 
Körperstamm im Mittelpunkt steht, erhöht besonders für Frauen das Risiko einer Gichter-
krankung.  
Zu den schlimmsten Folgen zählt allerdings die Tatsache, dass ca. 60 – 70% der überge-
wichtigen Kinder auch im Alter weiter unter Ihrem Übergewicht leiden. Auch die Risiken der 
Folgeerkrankungen und die Sterblichkeit liegt bei den übergewichtigen Kindern und Jugend-
lichen viel höher als für ihre Altersgenossen mit normalem Gewicht. Selbst wenn die Kinder 
und Jugendlichen in ihren späteren Leben schlank sein sollten, bestehen diese erhöhten 
Risiken bis zu 50 Jahren weiterhin. 
4.2. Psychosoziale Folgen 
Menschen die unter der Krankheit Adipositas leiden, erkranken nicht nur häufiger organisch 
oder sterben vorzeitig auf Grund von Folgeerkrankungen, sie leiden vorwiegend an psychi-
schen Problemen, die ihre körperlichen Ausmaße und die sozialen Nachteile auslösen. Wie 
groß diese Probleme wirklich sind kann man allerdings nur abschätzen. [vgl. Wirth 2003, 24]. 
Klar ist nur, dass negative Einstellungen und diskriminierendes Verhalten gegenüber adipö-
sen Leuten weit verbreitet sind. In einer Untersuchung von Falkner aus dem Jahr 1999 wur-
de an ca. 1000 Teilnehmer eines Programms zur Prävention von Gewichtszunahme befragt. 
22% der Frauen und 17% der Männer berichteten, dass sie aufgrund ihrer Körperfülle und 
ihres Gewichts bereits schlecht behandelt oder benachteiligt wurden. Von den untersuchten 
Personen aus dem Jahr 2005 (Falkner) gaben mindestens 75% der Behandlungssuchenden 
an, diese Art von Diskriminierung (z.B. angestarrt werden, abwertende Kommentare oder 
Benachteiligung im Beruf) mindestens einmal erlebt zu haben. [vgl. Singer 2008, 47 ff]. Die-
ser Anstieg der Betroffenen kann auch daran liegen, dass die Akzeptanz gegenüber dickeren 
Personen in den letzten Jahren deutlich zurückgegangen ist und Verständnis nur dann auf-
gebracht wird, wenn die Körperfülle auf Grund einer Krankheit und nicht durch einen selbst 
zustande kam. Nicht nur Erwachsene werfen Übergewichtigen vor, disziplinlos, faul oder 
willensschwach zu sein. Auch Kinder beschreiben beleibte Menschen bereits mit überwie-
gend negativen Adjektiven. […] „es gibt jedoch Hinweise darauf, dass Hänseleien bei Über-
gewichtigen bzw. adipösen Kindern und Jugendlichen in Bezug auf die Häufigkeit, Intensität 
und emotionalen Auswirkungen besonders schwerwiegend sind“. [Hayden-Wade, Stein, 
Ghaderi, Saelens & Wilfrey, 2005; zit. Singer 2008, S.49]. „Mit zunehmendem Alter setzt sich 
die Diskriminierung fort. Übergewicht wird von vielen Jugendlichen als Makel angesehen, 
besonders bei Frauen“ [Diehl, 1996; zit. n. Lehrke /Laessle 2009, S. 11]. „Zudem werden 
Übergewichtige allgemein als unattraktiver, unerotischer und weniger für ein Rendezvous in 
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Frage kommend eingeschätzt als schlanke Personen. [Halpern, 1999; zit. n. Lehrke /Laessle 
2009, S. 11]. Somit ist Übergewicht ebenfalls ein Hindernis für die spätere Eheschließung. 
Gortmaker berichtet, dass sich übergewichtige Frauen nach der Trauung häufiger in einer 
niedrigeren sozialen Schicht befinden als normalgewichtige Frauen. [vgl. Gortmaker 1993, 
zit. n. Lehrke /Laessle 2009, S.11]. Zu der Frage, ob übergewichtige Kinder und Jugendliche 
unter einem verringerten Selbstwertgefühl leiden, liegen unterschiedliche Ergebnisse vor. 
Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass auf ein nicht beeinträchtigtes Selbstkonzepts zu 
schließen ist trotz der erheblichen Ausgrenzungen und Diskriminierungen. Allerdings wurde 
bei Kindern, die an einem Gewichtskontrollprogramm in Gruppen teilnehmen diesbezüglich 
Einschränkungen festgestellt. [vgl. French, 1995; zit. n. Lehrke /Laessle 2009, S. 11]. Man 
sollte bei Adipösen jedoch weniger von psychischen Problemen sprechen, sondern eher von 
einer Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper. Diese Einschränkungen des eigenen Selbst-
bildes konnten schon oft bei übergewichtigen Kindern beobachtet werden und wurden durch 
French gut belegt. Besonders bei Mädchen kann dieses gestörte Selbstbild in manchen Fäl-
len dazu führen, das sich eine Essstörung (Anorexia nervosa, Bulimie) entwickelt. Es leiden 
3-5% der adipösen Jugendlichen unter einer so genannten “Binge Eating Disorder“ 
(Essattacken bei der im Gegensatz zur Bulimie das gegessene nicht wieder erbrochen wird). 
[vgl. Warschburger /Kröller 2005; zit. n. Lehrke 
/Laessle 2009, S. 11]. Betrachtet man die Lebens-
qualität der übergewichtigen Kinder und Jugendli-
chen liegen deutliche Unterschiede vor, die im Ge-
gensatz zum Selbstwert viel komplexer sind und 
sich auf Alltagseinschränkungen beziehen. „Ergeb-
nisse aus aktuellen Studien weisen darauf hin, 
dass übergewichtige Kinder nicht nur eine geringe-
re Lebensqualität als normalgewichtige gesunde 
Kinder aufweisen, sondern dass sie auch im Ver-
gleich mit Kindern, die unter anderen Krankheiten 
(z.B. Asthma, Diabetes und Krebs) leiden, deutlich stärker belastet waren. [Ravens-Sieberer, 
2001; Schwimmer, 2003; zit. n. Lehrke /Laessle 2009, S. 11]. 
4.3. Wichtige Nebenaspekte zum Abnehmen 
„Wunder gegen Fettpolster gibt es nicht“. [Beil 2004, 47]. Auch die modernen Fett-Burner-
Pillen, die im Internet als Wundermittel angepriesen werden, jedoch in Wirklichkeit von kei-
nem kompetenten Arzt auch nur in Erwägung gezogen werden, wirken keine Wunder. Ohne 
eine grundlegende Veränderung der Lebensweise und dem Essverhalten wirkt keine Anti-
Fett-Pille der Welt. Wer es dennoch schafft abzunehmen, ohne die eigene Ernährung 
Abbildung 14: Model Luisel Ramos. 
(Quelle: Stern) 
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großartig zu ändern, muss damit rechnen, dass 
die abgespeckten Pfunde genauso schnell 
wieder auf den Rippen sind wie man sie verlo-
ren hat. Diese schnelle Abnahme und wieder 
Zunahme von Gewicht nennt man JoJo-Effekt. 
[vgl. Beil 2004, 47]. Der Grund ist die Essens 
Gewohnheit. Man verfällt oft in alte Muster zu-
rück und isst nach Lust und Laune süßes oder 
zu fettiges Essen. Nach dem Essen ein süßes 
Dessert, aus dem gerne auch mal zwei oder 
drei werden oder am Abend die Tüte Chips. Man hält sich nicht an feste Zeiten oder Orte wie 
z.B. die Küche und steckt sich auch mal zwischen Tür und Angel etwas in den Mund. So 
sammeln sich leicht Kalorien an, die oft vergessen werden, wenn man sich die aufgenom-
menen Kalorien vor Augen halten will. [vgl. Beil 2004, 47]. Auch bei Kindern oder Jugendli-
chen fallen diese Verhaltensmuster auf. Wer sein Kind also unterstützen will abzunehmen, 
sollte den familiären Lebens- und Essstil genauer betrachten und versuchen, dickmachende 
Verhaltensweisen zu verändern oder ganz abzustellen. [vgl. Beil 2004, 48]. Hier können 
schon kleine Veränderungen, die man in den Alltag einbaut sichtbare Ergebnisse erzielen.  
Beispiele: 
- Das Essen nicht in großen Schüsseln servieren. Große Schüsseln verleiten schnell 
zum Nachschlag obwohl man vielleicht schon satt ist. Teller am besten mit mäßigen 
Portionen in der Küche füllen. 
 
- Auch der Spruch: „Du darfst erst aufstehen wenn der Teller leer ist“, sollte gestrichen 
werden. Das Kind kann so lernen, Sättigungssignale des Körpers besser wahrzu-
nehmen. 
 
- Beim Essen Zeit lassen. Wenn das Kind langsam isst, wird es schneller satt und der 
Genuss wird gesteigert. Verschlingen der Nahrung führt zur Übersättigung. 
 
- Kinder sollen nicht hungern. Sattessen ist erlaubt allerdings nicht mit den klassischen 
Dickmachern, sondern mit Obst- oder Gemüsesticks.  
  
Abbildung 15: Pierre Dukans Diätbuch. (Quelle: 
Stern) 
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4.4. Ernährung 
„Zu viel des Guten ist ungesund“. [Mannhardt 
2005, 25]. Dies gilt sowohl für Essen, Trinken, 
Arbeit oder das eigene Vergnügen. Aber wie lässt 
sich ein gesundes Verhältnis zwischen diesen 
ganzen Punkten schaffen in einem Land, wo alles 
erschwinglich ist und es von allem reichlich gibt. 
Man muss einen eigenen Weg im Umgang mit 
Essen in unserer Überflussgesellschaft finden. Zu 
viel Verzicht und Disziplin ist auch nicht gut. Oft 
sitzen Menschen in Beratungsstellen und bekom-
men übermittelt, auf jedes Gramm Fett in ihrer Ernährung zu verzichten, alle Mahlzeiten de-
tailliert zu notieren und sich bei den Mahlzeiten stark einschränken sollen. Diese Art der Er-
nährung hat gezeigt, dass viele Menschen die auf diesem Weg abnehmen wollen häufig ei-
nem “night-eating syndrom“ verfallen. Dieses 
Syndrom entsteht genau durch diesen starken 
Verzicht und führt später oder nachts zu einer 
übermäßigen Esslust. [vgl. Mannhardt 2005, 
25]. Wer dieser Essenslust widerstehen kann 
wird zwar schnell Erfolg auf der Waage sehen, 
früher oder später aber übersteigt die Lust die 
Disziplin und man fängt wieder von vorne an. 
Aus diesem Grund sollte man sich auf eine gesunde Ernährung konzentrieren, bei der auch 
mal ein Stück Schokolade erlaubt ist. Vor allem bei Kindern ist diese gesunde und ausgewo-
gene Ernährung wichtig, denn ihr Organismus entwickelt sich in hohem Tempo vorwärts und 
ist in der Aufbauarbeit auf Stoffe angewiesen die nur eine ausgewogene Ernährung bietet. 
Fehlt es dem Organismus an diesen wichtigen Stoffen, merkt das Kind dies z.B. durch Mü-
digkeit, Konzentrationsschwäche oder ist anfälliger für Krankheiten [vgl. Beil 2004, 52]. 
„Nach Ansicht von Ernährungsspezialisten wird der Nährstoffbedarf des Körpers am besten 
durch ausgewogene, abwechslungsreiche Kost abgedeckt“ [Beil 2005, 52]. Wenn die Eltern 
also von der üblichen Einseitigkeit auf eine bewusste Zusammenstellung des Speiseplans 
umsteigen, ist schon ein wichtiger Anfang gemacht. Diese Ernährungsumstellung tut vor al-
lem bereits übergewichtigen Kindern gut. Während sie wachsen und die Ernährung ausge-
wogen ist, rücken Größe und Gewicht nach und nach in ein richtiges Verhältnis. So muss 
kein Kind Kalorien zählen oder komplett auf Süßigkeiten verzichten um abzunehmen [vgl. 
Beil 2005, 52].  
Abbildung 16: Abnhem-Show. (Quelle: Stern) 
Abbildung 17: Arzt Maximilian Bircher. (Quelle: 
Stern) 
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4.5. Bewegung 
Für viele übergewichtige Kinder und Jugendliche bedeutet Sport etwas Negatives. Denn vie-
le von ihnen haben schon mal negative Erfahrungen gemacht, z.B. durch Hänseleien im 
Sportunterricht. Dabei ist Sport ein wichtiger Teil um langfristig und erfolgreich abzunehmen. 
Es sind nicht nur die gesundheitlichen Probleme von Bewegungsmangel, die die Wissen-
schaftler alarmieren. Denn Ihnen ist klar, dass Gewicht und Bewegung eng miteinander ver-
bunden sind. Wer sich weniger bewegt verbraucht weniger Energie. Dieser Bewegungsman-
gel erhöht aber nicht nur das Risiko übergewichtig zu werden, sondern macht es für die Be-
troffenen noch viel schwerer ihr Gewicht alleine durch weniger Essen in den Griff zu bekom-
men [vgl. Mannhardt 2005, 156]. Viele Studien zeigen, dass zur Verminderung von 5-10% 
des eigenen Körpergewichts eine Bewegungstherapie alleine nicht ausreicht. Nur wer es 
schafft, pro Woche mehr als 1500 kcal bewegungsbedingt zu verbrennen, kann sein Gewicht 
senken. Für adipöse Patienten bedeutet das über drei Stunden Sport in der Woche [vgl. 
Wirth 2003, 121]. Durch die Sportlichen Aktivitäten werden nicht nur Kalorien verbrannt son-
der auch Muskeln aufgebaut die wiederum in den Ruhephasen automatisch mehr Energie 
verbrauchen und so den Ruheumsatz steigern. Weitere positive Eigenschaften der körperli-
chen Aktivitäten sind beispielsweise ein verbessertes allgemeines Wohlbefinden, nach ei-
nem absolvierten Training, ein verbessertes Selbstwertgefühl und einen Abbau von Frust 
und Aggressionen. Um Sport wieder attraktiv zu machen, ist viel Feingefühl nötig. Man sollte 
bestimmte Bereiche im Auge behalten, beispielsweise wie die Kinder und Jugendlichen ihre 
Freizeit verbringen und mehr sportliche Betätigungen in den Alltag einbauen, gleichzeitig 
sitzende Tätigkeiten vermeiden. Auch die alltäglichen Bewegungen sollten gesteigert wer-
den, wie z.B. mit dem Fahrrad in die Schule fahren oder die Treppe nutzen anstatt den Auf-
zug. Oftmals kann schon durch eine reduzierte Fernseh- und Computerzeit eine entschei-
dende Verminderung des Körpergewichts erzielt werden [vgl. Lehrke /laessle 2009, 30]. Die-
se Maßnahmen kann man gut in einem längeren Zeitraum umsetzten und sie sind erfolgrei-
cher als sich einmal die Woche sportlich zu betätigen. Trotzdem sollte man nicht auf Sport 
verzichten, denn der Sport ist ebenfalls wichtig, um Kontakte mit anderen Kindern oder Pati-
enten zu knüpfen, die eventuell die gleichen Probleme haben und wieder positive Erfahrun-
gen mit Sport in einer Gruppe zu sammeln. 
4.6. Unterstützung der Eltern 
Die Eltern sind ein wichtiger Faktor in der Behandlung von übergewichtigen und adipösen 
Kinder und Jugendlichen. Kinder orientieren sich an dem Verhalten ihrer Vorbilder und daran 
was die Eltern ihren Kindern vorleben. Wollen die Eltern ihrem Sohn oder Ihrer Tochter beim 
Abnehmen helfen, müssen sie zuerst einmal ihre eigenen Essgewohnheiten betrachten und 
notfalls umstellen. Denn Kinder die von jetzt auf gleich die einzigen am Tisch sind, die Ma-
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gerkost auf dem Teller haben, während alle anderen große Schnitzel essen, verstehen über-
haupt nicht was gerade passiert. Es fühlt sich bestraft und ausgegrenzt. Eltern die selbst 
nicht ohne Knabber- oder Süß-Zeug auskommen können oder sich jedes Mal im Supermarkt 
an der Kasse einen Schokoriegel mitnehmen, dürfen von ihren Kindern auch nichts anderes 
erwarten [vgl. Beil 2005, 46]. „Nur mit ihrem Vorbild kann es lernen zu verzichten und die 
wahllose Esslust zu bremsen. Sonst ist Abnehmen leider nicht möglich“ [Beil 2005, 46]. Mit 
den sportlichen Aktivitäten verhält es sich genau gleich. Die Eltern können zwar versuchen 
ihr Kind mit flotten Sprüchen wie: „nimm doch heute mal das Rad“ oder: „So ein schönes 
Wetter und du sitzt hier herum“, vor die Tür zu bekommen, solange die Erwachsenen aber 
selbst für jeden Weg das Auto benutzen und sonst die meiste Zeit auf dem Sofa vor dem 
Fernsehgerät verbringen und nur wenig Sport machen, wird der lieb gemeinte Ansporn we-
nig Veränderung mit sich bringen. Wenn die Eltern anfangen nicht mehr jede körperliche 
Anstrengung oder Bewegung zu vermeiden, wird das Kind viel lieber und eher bereit sein, 
sich sportlich zu betätigen. Mit den Vorbildern im Team ist es leichter die passive Haltung 
abzulegen und die überflüssigen Kilos erfolgreich abzuarbeiten [vgl. Beil 2005, 46]. 
4.7. Therapieangebote 
Um die Krankheit Adipositas zu therapieren müssen jede Menge Aspekte berücksichtigt 
werden. Nur so erreicht man ein optimales Ergebnis. Da es sich bei dieser Krankheit um eine 
chronische Erkrankung handelt, sollte jedes Therapiekonzept auf lange Sicht und langfristig 
angelegt werden. Für das Behandlungsteam und den Betroffenen bedeutet jede Therapie 
einen hohen Aufwand verbunden mit hohen Kosten, sodass die richtige Planung eines The-
rapiekonzepts entscheidend für den späteren Erfolg ist. In schweren Einzelfällen geht es 
auch darum, eine individuelle Abschätzung der möglichen Risiken vorzunehmen und mit 
dem Patienten eine für ihn maßgeschneiderte Behandlung zu entwickeln. Vor der Planung 
jeder Therapie sind eine Reihe von Gesichtspunkten zu berücksichtigen, die entscheidend 
für den späteren Therapieerfolg sind [vgl. Wirth /Hauner 2012, 262]. 
Voraussetzung für eine erfolgreiche langfristige Gewichtssenkung: 
o Hohe Eigenmotivation und Eigenverantwortung von Patientenseite. 
o Intensive alltagsnahe Schulung. 
o Realistische Zielsetzung  
o Maßgeschneidertes patientenzentriertes Therapiekonzept.  
o Langzeitbetreuung durch ein kompetentes Betreuungsteam. 
o Unterstützung durch das soziale Umfeld. 
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An erster Stelle sollten immer die Motivation und die Bereitschaft jedes einzelnen Patienten 
stehen, um eine Lebensstiländerung zu akzeptieren und langfristig beizubehalten. „ Ein er-
folgreiches Gewichtsmanagement erfordert ein hohes Maß an Eigenverantwortung und Dis-
ziplin “ [Wirth /Hauner 2012, 262]. Der Alltag kann sehr unterschiedlich sein, aus diesem 
Grund sind zusätzlich eine hohe Anpassungsfähigkeit und Flexibilität nötig, um alle erforder-
lichen Schritte der Therapie einhalten zu können. In solch einem Therapiekonzept müssen 
die Wünsche und Bedürfnisse auf den Patienten abgestimmt sein, damit die Beachtung der 
Regeln leichter fällt. Eine wichtige Bestimmungsgröße für den Erfolg einer Therapie ist ein 
enger und vertrauter Kontakt mit dem Betreuungsteam. Im besten Fall steht ein professionel-
les Behandlungsteam zur Verfügung, das über alle wichtigen Kompetenzen verfügt, um ei-
nen langfristigen Gewichtsverlust zu ermöglichen. Da alle Behandlungen eine Umstellung 
der Lebensweise bedeutet und besonders eine Änderung des Bewegungs- und Essverhal-
tens mit sich bringt, muss wie in Punkt 4.6 beschrieben auch das persönliche Umfeld in die 
Planung einbezogen werden. Dies betrifft hauptsächlich Lebenspartner, Familie und Freunde 
sowie den Arbeitsplatz. Dieses soziale Umfeld kann eine Therapie entscheidend unterstüt-
zen, aber auch scheitern lassen. Es kommt also auf gute und klare Kommunikation zwischen 
Therapiezielen und dem Umfeld an [vgl. Wirth /Hauner 2012, 262].  
Es gibt viele verschiedene Arten von Therapien, wie z.B. Ernährungs-, Verhaltens-, Bewe-
gungstherapie und den Einsatz von Medikamenten. Jede Therapieart, muss in ein Gesamt-
konzept eingebunden sein und verlangt eine aktive Beteiligung des Patienten. 
Ernährungstherapie – Das Wort Diät (altgriechisch diaita) bedeutet ursprünglich nicht nur 
die Umstellung der Ernährung, sondern die Umstellung der gesamten Lebenseinstellung in 
physischer als auch psychischer Hinsicht. Damit wurden im früheren Sinne eine angemes-
sene Ernährung, körperliche Aktivitäten und die Vermeidung von schädlichen Verhaltenswei-
sen erfasst. Heute muss man den Begriff Diät wieder weiter fassen und erneut auf die lang-
fristige Änderung der Lebensweise abzielen. Modediäten die auf der ganzen Welt einen rie-
sigen Markt umfassen, sind mit einer negativen Erfolgsbilanz behaftet. Patienten geben jähr-
lich Milliarden von Euros aus während sie von Diät zu Diät wechseln und trotzdem keine 
zählbaren Erfolge verbuchen können. Diese sogenannten Außenseiterdiäten können in einer 
Adipositas-Therapie nicht empfohlen werden. Unter Außenseiterdiäten fallen z.B. die Dr.-
Atkins-Diät, die Fett Diät, die Mayo-Diät oder die Dr.-Lutz-Diät: „Leben ohne Brot“. Diese 
Diäten verfolgen das Prinzip der unbegrenzten Energiezufuhr wo Fette ohne Begrenzung 
eingenommen werden dürfen. Diese „high-fat“ Diäten können besonders bei Patienten mit 
Arterienverhärtungen zu starken Störungen des Fettstoffwechsels führen [vgl.Weiner 2010, 
40]. 
Verhaltenstherapie – Diese Therapie hat als alleinige Anwendung in der Bekämpfung der 
Adipositas keine nennenswerten Erfolge zeigen können. Langzeituntersuchungen haben 
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allerdings bestätigt, dass Patienten bessere Erfolge beim Abnehmen erzielten, wenn eine 
Verhaltenstherapie als unterstützende Maßnahme eingesetzt wurde. Ein besonderes Merk-
mal dieser Therapie ist es, dass der Patient von Anfang an zur Einübung von neuen Verhal-
tensweisen angeleitet und gezielt unterstützt wird. Die persönliche Verantwortung des Pati-
enten für die Gewichts-Management-Programme steht hier im Vordergrund [vgl.Weiner 
2010, 41]. 
Bewegungstherapie - „Die Gewichts-Management-Programme sollten jegliche Art von Be-
wegungssteigerung als Element ihres Behandlungsprogramms enthalten“ [Weiner 2010, 42]. 
Dabei geht es nicht hauptsächlich um den erhöhten Energieverbrauch, um so die Bilanz zu 
verändern, sondern um die Reduktion des im Hungerstoffwechsel hervorgerufenen Verlusts 
an Muskelgewebe. Dadurch kann das Sinken des Grundumsatzes verhindert werden. Eine 
regelmäßige sportliche Betätigung die zwischen 30 und 60 Minuten liegt und drei Mal pro 
Woche absolviert wird, wirkt sich bei einem Puls von 180 minus Lebensalter positiv auf die 
Reduzierung und besonders auf die Stabilisierung des Körpergewichts aus [vgl. Weiner 
2010, 42]. Abbildung 8. zeigt deutlich den Energieumsatz durch Bewegung und Arbeit. 
Medikamentöse Behandlung – Diese Form der Behandlung sollte ebenso wie die Bewe-
gungs- und Verhaltenstherapie nicht isoliert eingesetzt werden. Die medikamentöse Behand-
lungstherapie unterliegt einer ärztlichen Anordnung und Kontrolle. Diese Medikamente sor-
gen nicht automatisch für einen Verlust des Körpergewichts, sondern sollen die Patienten 
unterstützen sich an die Vorschriften der Ernährungs-, Bewegungs- und Verhaltenstherapie 
zu halten. Unterstützende Tabletten kommen erst in Frage, wenn ein BMI von über 30 vor-
liegt und ein Großteil ärztlicher Maßnahmen erfolglos bleiben. Es können allerdings unter-
schiedliche Nebenwirkungen auftreten, die das Allgemeine Wohlbefinden der Patienten er-
heblich beeinflussen können [vgl. Weiner 2010, 42 ff].  
 
Abbildung 18: Zunahme des Energieumsatzes durch Bewegung und Arbeit 
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Das Adipositas-Zentrum in Hamburg-Wilhelmsburg hat ein 52-Wochen Programm entwickelt, 
bei dem man sich 52 Wochen lang regelmäßig medizinischen Checks, viel Sport, Ernäh-
rungs- und Psychologische Beratungen unterziehen muss. In den ersten drei Monaten müs-
sen sich die Patienten außerdem einer strengen Formula-Diät unterziehen. Das Essen wird 
dabei komplett ersetzt durch fünf Trink-Shakes pro Tag, die maximal 800 Kalorien enthalten 
aber trotzdem alle wichtigen Nährstoffe wie Eiweiße, Kohlenhydrate, Fettsäuren, Vitamine 
und Ballaststoffe enthalten [vgl. Schneyink, Doris/ Simon, Nicole 2015, 53]. „Eine Studie der 
australischen Universität Melbourne vom Oktober zeigt, dass solche durchaus umstrittene 
Diäten nicht weniger wirksam sind als langfristig angelegte“ [Schneyink, Doris/ Simon, Nicole 
2015, 53]. 
Dorit Roeper, die Leiterin des Zentrums sagt, dass fasten alleine nicht reicht und dass das 
Rahmenprogramm sehr wichtig für einen erfolgreichen Gewichtsverlust ist. [vgl. Schneyink, 
Doris/ Simon, Nicole 2015, 53].  
Der Ernährungspsychologe Professor Christoph Klotter aus Fulda sagt, dass man wisse, wie 
erfolgreich Adipositas-Behandlungen sind. Sie bräuchten nur Zeit und eine kompetente Be-
gleitung. Es gehe weniger um das „Six-Pack“ im Sommer 2015, sondern um den Wasch-
brettbauch in fünf Jahren. Angebote wie die des Adipositas-Zentrums in Hamburg sind in 
Deutschland selten und müssen von den Patienten selbst finanziert werden. Die Kosten be-
laufen sich für die 52 Wochen auf ca. 3000 Euro [vgl. Schneyink, Doris/ Simon, Nicole 2015, 
53ff].  
„Ist nach erfolglosen konservativen Behandlungsversuchen (Diäten) eine Adipositas Grad III 
(Körpermassenindex über 40 Kg/m²) erreicht, muss ein operatives Vorgehen in Erwägung 
gezogen werden“ [Weiner 2010, 41].  
Es müssen bevor es zur Operation kommt, jegliche Diäten und Fitnessprogramme versagt 
haben. Ist der Patient zuckerkrank, kann ab einem BMI von 35 operiert werden. Die Erfolgs-
chancen sind enorm. Egal ob der Magen zu einem Schlauchmagen verkleinert oder ein Ma-
genbypass gelegt wird. Die Patienten verlieren in den folgenden Jahren häufig mehr als 50 
Prozent ihres Übergewichts. Dies erhöht die Lebenserwartungen. Die Chefärztin der 
Adipositas-Abteilung in der „Schön Klinik“ in Hamburg-Eilbek sagt, dass viele Diabetiker 
nach diesem Eingriff ihre Medikamente reduzieren oder ganz auf sie verzichten können [vgl. 
Schneyink, Doris/ Simon, Nicole 2015, 54]. 
Die negative Seite dieser Operation ist, das durch den Magenbypass allerdings wichtige Ei-
weiße, Vitamine und Mineralien verloren gehen, die man dann ersetzen muss. Die Erwartun-
gen der Patienten, dass eine Operation alles alleine regelt, ist häufig sehr hoch, sagt die Chi-
rurgin Herbig. Aber auch bei dieser Methode ist es unumgänglich sein Leben umzustellen, 
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auf die Ernährung zu achten und sich sportlich zu betätigen [vgl. Schneyink, Doris/ Simon, 
Nicole 2015, 56]. 
4.8. Diät 
„Man muss keiner jungen Frau in Deutschland sagen, dass das Schönheitsideal vorschreibt, 
extrem dünn zu sein. Jedes Mädchen hat dieses Ideal längst aufgesogen – aus Medien, den 
taxierenden Blicken.“ [Schneyink, Doris/ Simon, Nicole 2015, 52]. 
So beginnt oft ein jahrelanger Diät-Marathon, bei der man von Trennkost, Low Carb, Low Fat 
über Akupunktur bis Weight Watchers alles ausprobiert. Oft vergeblich [vgl. Schneyink, Do-
ris/ Simon, Nicole 2015, 52].  
95 Prozent der Diät – Kandidaten 
kämpfen mit dem Jo-Jo- Effekt und 
verlieren den Kampf nicht weil sie 
zu willensschwach sind, sondern 
weil sie nach der Diät weniger Kalo-
rien verbrennen als vorher und so-
mit häufig die Motivation verlieren 
und Rückschläge erleiden. Für die-
ses Phänomen gibt es bislang kei-
nen überzeugenden wissenschaftli-
chen Erklärungen. Die Ursachen für Übergewicht und Fettsucht sind komplex. Mindestens 
50 Gene haben Forscher identifiziert, die mit der Neigung zum Dick- oder Schlanksein zu-
sammenhängen sollen. Jeder einzelne Erbgutabschnitt trägt nicht mehr als ein paar Kilo-
gramm zum Gewicht bei. Legen die Gene aber gemeinsam los, kann das schwerwiegende 
Folgen haben [vgl. Schneyink, Doris/ Simon, Nicole 2015, 51]. 
„Diäten sind längst Teil einer Milliarden schweren Unterhaltungsindustrie geworden, ein 
Tummelplatz für Narzissten, Voyeure, Motivationsgurus und Geschäftemacher“ [Schneyink, 
Doris/ Simon, Nicole 2015, 51]. „Die Super Shred Diät. 10 Kilo in 4 Wochen.“ „Mit sichtbaren 
Ergebnissen ist nach 4 – 12 Wochen zu rechnen.“ Das erste Versprechen kommt von einem 
amerikanischen Bestseller Autor und Mediziner Ian K.Smith, der aussieht wie ein Fitness 
Model. Die zweite vielversprechende Aussage kommt von einem noch sehr jungen Trend, 
der Kryolipolyse, in Amerika auch „Coolsculpting“ genannt. Hierbei sterben Fettzellen den 
langsamen Kältetod. Die Problemstellen werden dabei in ein Gerät eingesaugt und in einem 
Vakuum auf minus ein Grad runter-gekühlt. Diese Prozedur ist sehr teuer, hinterlässt blaue 
Flecken auf der Haut und hilft wirklich dicken Menschen nicht weiter. Die Beauty-Kliniken 
Abbildung 19: Neues Schönheitsideal. (Quelle: Stern) 
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freuen sich dennoch über neue Aufmerksamkeit. [vgl. Schneyink, Doris/ Simon, Nicole 2015, 
51]. 
Eine amerikanische Website namens „Dietbetter.com“ verspricht viel Spaß beim Abnehmen 
und wirbt mit dem Slogan, „the most fun you will ever have losing weight!“. Wer der Commu-
nity beitritt, kann dort Wetten abschließen. Beispielsweise können sie dort gegen die Gewin-
nerin aus der amerikanischen Diät-Show „Biggest Loser“ antreten. Das Ziel dieser Wetten ist 
es in zehn Wochen 20 Kilo zu verlieren. Der Einsatz der Mitstreiter beträgt 25 Dollar. Je 
mehr sich durch diese Variante angespornt fühlen, umso mehr Geld wandert in den Pott. 
Manche Leute werden durch diese Art des Wettkampfs angespornt ihre Ziele eher zu errei-
chen. Andere wiederum brauchen Ruhe, denn für sie ist Abnehmen eine sehr intime Sache, 
wo es um Gefühle, Ängste und Verletzungen geht [vgl. Schneyink, Doris/ Simon, Nicole 
2015, 52].  
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5. Analyse der Organisation Speed4 
Wie im Kapitel 3.5 beschrieben, fällt bei Kindern aus sozial benachteiligten Familien die 
sportliche Freizeitaktivität erheblich geringer aus als im Schnitt, was vielfach an finanziellen 
Aspekten und der fehlenden familiären Unterstützung liegt. Während einige Kinder in Sport-
vereinen aktiv sind, sind viele Kinder schwer zu mehr Bewegung zu motivieren oder bekom-
men die Angebote nicht mit. Im folgenden Kapitel wird die Organisation Speed4 genau be-
schrieben. Deutschlands größtes Bewegungsprojekt für Grundschüler, wird seit 2010 bun-
desweit an Grundschulen durchgeführt und setzt mit seinem einfachen und motivierenden 
Konzept genau an diesen Problemen an. Es soll den Kindern wieder der Spaß an Bewegung 
vermittelt werden und sie sollen langfristig motiviert werden, sich für Sport zu begeistern und 
lernen sich gesund zu Ernähren.  
5.1. Das Speed4 Projekt 
Hinter „Speed 4“ verbirgt sich ein computergestützter Laufparcours, den es gilt möglichst 
schnell zu durchlaufen. Während des Durchlaufens des Parcours werden 4 Teilzeiten ge-
messen, aus diesem Grund auch die „4“ im Projektname. Mit dem Lichtschrankensystem ist 
eine genaue Messung verschiedener Laufdaten möglich (siehe Abb.21). Zum Start wird den 
Kindern ein hohes Maß an Konzentration abverlangt, da eine nach dem Zufallsprinzip ge-
steuerte Ampel die Richtung des Laufwegs vorgibt. Nach dem die Ampel grün wird, legt das 
Kind eine acht Meter lange Strecke im Sprint zurück, bevor am Wendepunkt (=dem letzten 
Hütchen) der Rückweg im Slalom beginnt. Direkt nach dem Zieleinlauf druckt der Computer 
einen Lauf Bon aus, auf dem die vier Einzelzeiten zu Reaktion, Sprint, Wende und Slalom 
sowie die Gesamtzeit erfasst sind. Mithilfe dieses Systems ist die sportliche Leistung eines 
jeden Kindes messbar und die Kinder können ihre Teil- sowie Gesamtzeiten untereinander 
vergleichen. Bereits nach wenigen Wiederholungsläufen verbessern die Kinder ihre Leistung. 
Damit wird Kindern, die weniger sportlich oder adipös sind ebenso ein Erfolgserlebnis berei-
tet. 
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Abbildung 20: Speed4 Laufparcous 
 
5.2. Der Einstieg in den Sport über Speed4 
Mithilfe des Speed4-Systems lassen sich wichtige Beiträge zur gesellschaftlichen Gesund-
heitsentwicklung realisieren. Über die wiederkehrenden Bewegungsmuster in Form von kur-
zen Sprints mit der Umrundung eines Hindernisses, kommt es beim Durchlaufen des Par-
cours zu folgenden trainingswissenschaftlichen Effekten: 
- Förderung von koordinativen Fähigkeiten und Fertigkeiten 
- Förderung kognitiver Fähigkeiten, wie beispielsweise Aufmerksamkeits- und   Kon-
zentrationsfähigkeit 








Aus medizinischer, sport- und gesundheitswissenschaftlicher Sicht ist der Aspekt der Prä-
vention durch Bewegung schon im Kindes- und Jugendalter immer wichtiger und entschei-
dender. Vor diesem Hintergrund ist es Ziel der „Speed 4 – Schulmeisterschaft“, zu lebens-
Abbildung 21: Das Mas-
kottchen „Speedy“ 
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langer körperlicher-sportlicher Aktivität anzuregen. Aus diesem Grund fungiert das Projekt 
als Bindeglied zwischen einer punktuell gesetzten Gesundheitsinitiative – der Speed 4-
Schulmeisterschaft – und der Aufnahme einer Mitgliedschaft in einem Sportverein. Dieser 
Übergang wird durch die jeweilige Kooperation mit regionalen Sportbünden unterstützt. Die 
Sportvereine einer Region – sowohl Leistungs-, Breiten- als auch Rehabilitationssport – ha-
ben bei den Finalveranstaltungen die Möglichkeit, sich zu präsentieren und die Kinder direkt 
anzusprechen. 
5.3. Struktur des Projekts 
Die SPORTAINMENT GROUP GmbH mit Hauptsitz in München und einer Niederlassung in 
Schwetzingen, ist eine weltweit tätige Sportagentur mit 56 festangestellten Mitarbeitern. Das 
Kerngeschäft ist die Vermarktung von Sportmarken und Sportprojekten. In Kooperation mit 
dem Partner, der Speed4 System AG, führt sie die „speed4-Schulmeisterschaften" in Baden-
Württemberg, Hessen, Rheinland-Pfalz und dem Saarland in Grundschulen sowie bei Ver-
tragspartnern durch. Die Abteilungen in der Firma sind in mehrere Bereiche unterteilt. Die 
Grafik Abteilung beschäftigt sich mit dem Design der Internetseite, den Flyern und der Bear-
beitung der Fotos des jeweiligen Finales. Die PR- Abteilung kümmerte sich um die Gewin-
nung von Werbepartnern und um naheliegende Sportvereine, die dann ebenfalls als Partner 
fungieren können. In der Abteilung Verwaltung und Organisation kümmert man sich um die 
Schulakquise und um die Verwaltung der Geräte und Materialien. Die Schulakquise findet in 
der Regel 3 – 4 Wochen vor der geplanten Schulwoche statt. Hierzu werden Schulen aus-
gewählt, die möglichst nah am „Final Ort“ sind. Diese Schulen werden zuerst telefonisch kon-
taktiert und über das Projekt aufgeklärt. Bei Interesse wird anschließend Infomaterial und ein 
Anmeldeformular an die jeweilige Schule verschickt. Des Weiteren müssen die Geräte, wie 
beispielsweise, die Lichtschrankensysteme regelmäßig gewartet und getestet und bei Bedarf 
ausgetauscht werden. Ebenfalls müssen vor jeder Finalveranstaltung bestimmte Werbeban-
den mit den jeweiligen Sponsoren neu bestückt werden. 
Neben dem Standard-Parcours von Speed4, bietet die Bewegungsinitiative noch ein weite-
res sportliches Programm an. Beim Superdribbler wird der speed4-Parcours zur Fußball-
Arena. Denn im Gegensatz zur speed4-Meisterschaft, bei der die Laufstrecke ohne Sportge-
räte absolviert wird, steht hier das runde Leder im Mittelpunkt. Mit Ball am Fuß muss der 
speed4-Läufer nach dem Start die Hütchen an einer zuvor bestimmten Seite entlang laufen, 
bevor nach der Wende der Rücklauf im Slalom beginnt. Offizieller Weltrekordhalter ist kein 
Geringerer als Lionel Messi. Der Star des FC Barcelona durchlief den Parcours (standardi-
sierte Finalbedingungen) in unglaublichen 5,125 Sekunden.  
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5.4. Zielgruppen und Kooperationspartner 
Die Zielgruppen von Speed4 sind von sportlichen Gesichtspunkten ausgehend, Kinder im 
Grundschulalter (ca. 6-11 Jahre), da Studien gezeigt haben, dass besonders in diesem Le-
bensabschnitt die Kinder erhebliche motorische (balancieren, Rückwärtslaufen, etc.) sowie 
körperliche Defizite (Übergewicht, Adipositas) als Folge des alltäglichen Bewegungsmangels 
aufweisen. Denn nur 2 von 10 Kindern erreichen das Mindestmaß an Aktivität pro Woche. 
Forschungen zeigten, dass dieses Alter am besten geeignet ist, um diese Defizite abzubau-
en bzw. sportliche Bewegung zu erlernen (motorisches Lernalter). Da in Deutschland die 
Schulpflicht besteht, versucht Speed4 an „Speed4-Sportprojekttagen“ in Grundschulen die 
Kinder für mehr Sport und Bewegung zu begeistern. 
Auch Sportvereine und Verbände nutzen Speed4 als Plattform, um auf ihre Arbeit und ihr 
Sportangebot aufmerksam zu machen sowie hoffnungsvolle Nachwuchssportler (Talentsich-
tung) und damit neue Mitglieder zu gewinnen. 
Die Kooperationspartner von Speed4 variieren je nach Lizenznehmer und damit nach der 
Region, dennoch werden generell immer Partner ausgewählt, die Bezug zum Sport haben 
oder sich für soziale Projekte engagieren und in deren Mittelpunkt ebenfalls Kinder und der 
Sport steht.  
Große Partner von Speed4 Süd-West sind z.B.  
VW mit „VW für Kids“, REWE mit „Gesunde Pause“ und Engagement für gesunde Ernährung 
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Regionale Partner sind z.B. Örtliche Sparkassen oder die Stadtwerke der jeweiligen Stadt 
des Austragungsortes eines Finales. 
 
Abbildung 26: Logo Sparkasse 
 
5.5. Durchführung und Entwicklung 
Prof. Dr. Theodor Stemper von der Bergischen Universität Wuppertal entwickelte den 
„speed4-Check“. Diese Auswertung ist eine umfassende Analyse, die auf der einen Seite die 
Leistungen der Schüler aus dem Laufparcours in Relation zu ihrem Alter und deren Ge-
schlecht setzt und auf der anderen Seite über die weiteren Testverfahren am Rande der 
Speed4-Meisterschaft die Verbindung zu sportmotorischen Fähigkeiten und Fertigkeiten her-
stellt. Das Ergebnis des Speed4-Checks stellt eine umfangreiche Abbildung der motorischen 
und sportlichen Fähigkeiten von Kindern aus ganz Deutschland dar [vgl. Speed4 (2014): 
Nachhaltigkeit] 
„Für Städte und Gemeinden, aber auch für Schulen und nicht zuletzt die Eltern sind die Er-
gebnisse des speed4-Checks von hoher Bedeutung. Denn unsere Auswertung fördert die 
Defizite zu Tage, auf die im Alltag der Kinder dann effektiv Einfluss genommen werden kann“ 
[Stemper 2012, Nachhaltigkeit]. Stemper hat auf der Basis seiner ersten Analyse in Wupper-
tal ein Ergebnisraster angefertigt, nachdem die Schüler in drei Bewertungsklassen eingeord-
net werden. Mit der beste Bewertungsklasse „Talentförderung“, wurde eine hohe sportliche 
Begabung und Affinität gemessen, die wenn Interesse besteht weiter gefördert werden kann. 
In der schlechtesten Bewertungsklasse „Bewegungsförderung“, deutet das Ergebnis auf 
Handlungsempfehlung, dass Kind in einem Sportverein anmelden oder einen Motopädago-
gen zu Rate ziehen. In der Mittelkategorie, welche die Wissenschaftler mit „Sportförderung“ 
betiteln, wird zur weiteren Unterstützung der körperlichen Entwicklung und Vorbeugung auch 
die Mitgliedschaft in einem Sportverein empfohlen. Individuell wird anhand des BMI für jedes 
Kind der Zustand in Bezug auf Über- und Untergewicht bewertet [vgl. Speed4 (2014): Nach-
haltigkeit].  
Abbildung 27: Logo MVV Energie 
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6. Vergleich mit der Initiative „In Form“ 
IN FORM ist Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und mehr Bewegung. Sie wurde 
2008 vom Bundesministerium für Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz und 
vom Bundesministerium für Gesundheit initiiert und ist seitdem bundesweit mit Projektpart-
nern in allen Lebenslagen aktiv. Im Vergleich zu Speed4 ist die Initiative IN FORM viel kom-
plexer aufgebaut. Sie beschäftigt sich nicht nur mit dem Einstieg von Grundschülern in den 
Sport, sondern versucht neben dem verbesserten Bewegungsverhalten unter anderem auch 
das Ernährungsverhalten nachhaltig für Kinder und Erwachsene zu verbessern. Kinder sol-
len gesünder aufwachsen, Erwachsene gesünder leben und Alle von einer höheren Lebens-
qualität profitieren. 
6.1. In Form: Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und Bewegung 
Der Nationale Aktionsplan „IN FORM – Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und 
mehr Bewegung“ verfolgt das Ziel, das Bewegungs- und Ernährungsverhalten in Deutsch-
land bis zum Jahr 2020 nachhaltig zu verbessern. Die Bundesregierung will es so schaffen, 
dass Erwachsene gesünder leben, die Kinder gesünder aufwachsen und von einer höheren 
Lebensqualität profitieren in Verbindung mit einer gesteigerten Leistungsfähigkeit in Beruf, 
Privatleben und Bildung. Die Initiative IN FORM ist also weit mehr als eine reine Überge-
wichtsprävention. Man will einen gesunden Lebensstil fördern mit ausgewogener Ernährung 
und ausreichend Bewegung. 
Die Initialphase der Initiative IN FORM ist mittlerweile abgeschlossen. Sie nutzt unter ande-
rem dazu, Instrumente und Strukturen zur Umsetzung des Nationalen Aktionsplans aufzu-
bauen, bereits bestehende Maßnahmen und Aktivitäten für gesunde Ernährung und mehr 
Bewegung in den IN FORM-Prozess mit einzubinden und neue Projekte in unterschiedlichen 
Lebenswelten anzustoßen und zu fördern. Insgesamt wurden vom Bundesministerium für 
Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) und vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 
ca. 100 Projekte im Rahmen von IN FORM unterstützt. In den kommenden Jahren – der so 
genannten Konsolidierungs- und Verbreitungsphase will IN FORM die geförderten Maßnah-
men und Projekte dauerhaft etablieren und festigen. Außerdem sollen gewonnene Erkennt-
nisse und Ergebnisse verbreitet werden und der Austausch sowie die Vernetzung zwischen 
den Akteuren in den Projekten soll gefördert werden. Die Ernährungs- und Bewegungsinitia-
tive IN FORM übernimmt also eine „Dialogfunktion“ rund um Fragen des gesunden Lebens-
stils für Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und der Gesellschaft [vgl. Schaake 2015, Die Initia-
tive]. 
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6.2. Struktur des Projekts 
Zu den strukturellen Rahmenbedingungen einer Maßnahme gehören beispielsweise Aspekte 
der Raumgestaltung, in denen ein Angebot stattfinden soll, oder Zeitabläufe in einer Organi-
sation. Sie müssen bei den Planungen und der Umsetzung einer Maßnahme berücksichtigt 
werden, um Unvereinbarkeiten zu vermeiden. 
Die Struktur des Projektes baut auf dem Motto auf: Menschen sollen sich gesund ernähren 
und mehr bewegen. Auf der „Internationalen Grünen Woche“ in Berlin, präsentiert sich IN 
FORM auch in diesem Jahr wieder. Die Messebesucher erhalten hier eine Fülle von Informa-
tionsmaterialien, Rezeptkarten und vieles mehr. Es gibt einen nationalen Aktions-Plan. Der 
heißt: IN FORM – Deutschland tut etwas für gesunde Ernährung und mehr Bewegung. IN 
FORM arbeitet hier z.B. mit dem bekannten TV-Koch Tim Mälzer zusammen, der regelmäßig 
bundesweit bei den Gewinnern des „Klasse, Kochen!“ Wettbewerbs seinen professionellen 
Beistand leistet.  Hier unterstützt er die Kinder dabei, den Spaß an Lebensmitteln und vor 
allem am Kochen wieder zu finden. Besonders Kinder sollen von diesem Ziel profitieren und 
gesünder aufwachsen. Die Gesundheitsinitiative beschäftigt sich außerdem damit, dass Kin-
der wieder mehr Spaß beim Spielen und beim Lernen haben, damit sie auch in der Schule 
besser voran kommen und später einen guten Beruf ausüben können. Die Struktur dieser 
Initiative beschäftigt sich also nicht nur mit dem Thema: Übergewicht vermeiden, sondern mit 
einem viel größeren Themengebiet. Es geht darum, eine dauerhafte und gesunde Lebens-
weise zu unterstützen und zu fördern. Hierzu gehören gesunde Ernährung und genügend 
Bewegung. 
Der Anfang wurde bereits gemacht. Der nationale Aktions-Plan wurde vorbereitet, es wurden 
bereits zahlreiche Aktionen für gesunde Ernährung und mehr Bewegung durchgeführt und in 
den Plan mit eingebaut. Neue Aktionen wurden vorgeschlagen für Menschen aus den unter-
schiedlichsten Lebenslagen.  
In den kommenden Jahren soll erreicht werden, dass die IN FORM-Aktionen häufiger ausge-
führt werden, über die Erkenntnisse und Ergebnisse soll informiert werden und es sollen 
Kontakte unter den Beteiligten geknüpft werden um sich miteinander auszutauschen.  
6.3. Zielgruppen und Kooperationspartner 
Um bundesweit viel zu erreichen, arbeitet IN FORM mit unterschiedlichsten Partnern zu-
sammen. Von den "großen" Akteuren bis zu den "kleinen" Initiativen vor Ort. Ganz nach dem 
Motto: „gemeinsam sind wir stark“. Die Vorteile einer Partnerschaft mit IN FORM sind z.B. 
das bündeln von zahlreichen Projekten und die Vernetzung der Partner im Bereich Ernäh-
rung, Bewegung und Prävention. Man wird außerdem Teil, der deutschlandweiten Initiative 
für gesunde Ernährung und mehr Bewegung und wird für außergewöhnliches Engagement 
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für gesunde Ernährung und mehr Bewegung ausgezeichnet. IN FORM spricht mit ihren zahl-
reichen Aktivitäten für Kinder und Jugendliche eine klare Zielgruppe an. Es sollen hauptsäch-
lich Kinder und Jugendliche zu mehr Bewegung und gesunder Ernährung geleitet werden. 
Damit die Kinder es leicht haben, und Vorbilder beim Abnehmen eine große Rolle spielen, 
unterstützt IN FORM auch die Eltern und Großeltern mit Sport- und Ernährungstipps.  
Das Projekt 9+12 Gemeinsam gesund – in Schwangerschaft und erstem 
Lebensjahr beschäftigt sich mit dem Ziel und der Zielgruppe, junge und 
werdende Eltern verlässliche Informationen und Unterstützung anzubie-
ten. (Werdende) Eltern sollen dazu motiviert werden, sich und ihr Kind 
ausgewogen zu ernähren und ausreichend Bewegung in den gemein-
samen Alltag einzubauen für einen gesundheitsfördernden Lebensstil. 
 
Das Karlsruher Institut für Technologie (KIT) ist eine Körperschaft des 
öffentlichen Rechts mit rund 9.400 Mitarbeitern/innen, darunter mehr 
als 6.000 in Wissenschaft und Lehre, sowie 25.500 Studierenden. 
Das KIT ist eine der größten Forschungs- und Lehreinrichtungen Eu-
ropas. Die Ziele der KIT sind unter anderem die Sozialen- und 
Gesundheitswissenschaften des Sports, Angewandte Psychologie, 
Leistungspsychologie und Ernährung, Sportorthopädie, Bewegungs-
wissenschaften und Biomechanik. Forschung, Lehre und Innovation sind die Säulen der IfSS 
Kompetenzen  
Das Ministerium für Landwirtschaft, Umwelt und Verbrau-
cherschutz unterstützt finanziell verbraucherorientierte Verei-
ne bei der Umsetzung ihrer gesundheitsfördernden Ziele. 
Dazu gehören die Landessektion der Deutschen Gesellschaft 
für Ernährung e.V., die Vernetzungsstelle für Kita- und Schul-
verpflegung und die Verbraucherzentrale Mecklenburg-
Vorpommern e.V.  
Die Zielgruppe des Ministeriums sind Kinder und Jugendliche, die zu einer gesundheitsför-
dernden Lebensweise durch Bewegung befähigt werden sollen. 
 
Die Ziele der „Ess-Kult-Tour“ sind durch interaktives Lernen an Stati-
onen die Schülerinnen und Schüler zu motivieren, ihr Einkaufs- und 
Abbildung 28: 9+12 
Gemeinsam gesund 
Abbildung 29: Karlsru-
her Institut für Techno-
logie 
Abbildung 30: LOGO MV tut gut. 
Abbildung 31: Ess-Kult-
Tour. 
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Es verhalten zu reflektieren. Ziel ist es, ihre Konsumkompetenz und das Konsumverhalten zu 
stärken. In einem Parcours mit sechs möglichen Stationen erfahren sie Wissenswertes rund 
um Lebensmittelkennzeichnung, Lebensmittelzusatzstoffe, Nährstoffbedarf, Werbung und 
nachhaltiges Konsumieren.  
Die Zielgruppe der „Ess-Kult-Tour“ beschränken sich auf Schulen mit Sekundarstufe I ( 7. bis 
10. Klasse), Berufskollegs sowie private Berufsschulen. Mit diesem Konzept wendet man 
sich vor allem an Schulen und Bildungsträger, die über einen hohen Anteil an lern- und sozi-
al benachteiligten Jugendlichen verfügen. Durch den flexiblen Einsatz der einzelnen Statio-
nen mit variablen Aufgabenstellungen kann das Niveau der Zielgruppe angepasst werden.  
"FIT KID – Die Gesund-Essen-Aktion für Kitas" unterstützt Kinder-
tageseinrichtungen bei der Optimierung und Qualitätssicherung des 
Verpflegungsangebotes. Was und wie wir in den ersten Lebensjah-
ren essen und trinken, prägt unsere Ernährungsgewohnheiten ein 
Leben lang. Neben dem familiären Umfeld spielen Tageseinrich-
tungen für Kinder hierbei eine zunehmend wichtige Rolle. FIT KID 
setzt sich deshalb für eine vollwertige Verpflegung in Tageseinrich-
tungen für Kinder ein.  
Die Zielgruppe von FIT KID sind alle, die sich mit Kindern und deren Ernährung in ihren ers-
ten Lebensjahren befassen. Dazu zählen Verantwortliche für die Verpflegung in Tagesein-
richtungen wie Träger, Kita-Leitungen, Erzieher/innen, hauswirtschaftliches Personal oder 
externe Verpflegungsanbieter sowie Elternvertretungen, Ernährungs- und Beratungskräfte, 
Tagesmütter und -väter und Hebammen.  
Umsetzung: Alle Maßnahmen dieses Projektes zielen darauf ab, die Verpflegungsqualität in 
Tageseinrichtungen für Kinder zu optimieren und sicherzustellen. Basis dafür bildet der 
„DGE – Qualitätsstandard (Deutsche Gesellschaft für Ernährung) für die Verpflegung in Ta-
geseinrichtungen für Kinder“. Die DGE formuliert Qualitätskriterien für die Umsetzung einer 
vollwertigen Kitaverpflegung und stellt Anforderungen an die Getränkeversorgung, an das 
Frühstück, die Mittags- und Zwischenverpflegung und an die Lebenswelt der Kita.  
Die Initiative „Fit im Alter – Gesund essen, besser leben“, die 
die Zielgruppe 50+ anspricht, hat es sich zum Ziel gemacht, die 
Verpflegung älterer Menschen zu optimieren und das Wissen 
von Fachkräften, Multiplikatoren und älteren Menschen um eine 
ausgewogene Ernährung und seniorengerechte Bewegung zu 
aktualisieren. Somit soll den Bedürfnissen der älteren Men-
Abbildung 32: FIT KID 
LOGO 
Abbildung 33: Fit im Alter 
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schen entsprochen werden, eine möglichst hohe Lebensqualität zu erhalten sowohl in Senio-
reneinrichtungen, zu Hause als auch bei Aktivitäten in Seniorengruppen.  
Umsetzung: Verantwortlich für die Durchführung von "Fit im Alter" sind die Deutsche Gesell-
schaft für Ernährung e.V. (DGE), die Verbraucherzentralen unter Federführung der Verbrau-
cherzentrale in Hamburg sowie die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen 
e.V. (BAGSO).  
6.4. Durchführung und Entwicklung 
Die Förderung eines gesunden Lebensstils ist ein gemeinsames Ziel von Bund, Ländern und 
Kommunen. Neben der Politik sind aber auch Gesundheitswesen, Zivilgesellschaft, Wirt-
schaft, Medien und alle weiteren Akteure aus dem gesellschaftlichen Raum gefragt, den na-
tionalen Aktionsplan zu unterstützen.  
Der Nationale Aktionsplan ist Ergebnis einer engen Zusammenarbeit der beiden Bundesmi-
nisterien für Gesundheit (BMG) und für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL). Zur besseren 
Koordination gibt es eine gemeinsame Geschäftsstelle.  
Damit Deutschland fitter wird und „IN FORM“ sich weiter etabliert, legt der Nationale Akti-
onsplan für jedes Handlungsfeld ein zentrales Ziel, konkrete Ansätze und Initialmaßnahmen 
fest. Zur Umsetzung dieses Planes sind in den Haushalten des früheren Bundesministeriums 
für Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) und des Bundesministeriums 
für Gesundheit zunächst für drei Jahre jeweils 15 Millionen Euro vorgesehen. 
Dieses Geld soll dafür eingesetzt werden,  
 um die Bedeutung einer gesunden Ernährung und ausreichend Bewegung für die ei-
gene Gesundheit zu vermitteln und Menschen mit Freude und Genuss zu einem ge-
sunden Lebensstil zu motivieren.  
 Außerdem sollen Empfehlungen zum Ernährungs- und Bewegungsverhalten zur Ver-
fügung gestellt werden, die die Zielgruppen ansprechen und gut im Alltag umgesetzt 
werden können. 
 Es sollen ebenfalls Strukturen zur Erleichterung eines gesunden Lebensstils mit aus-
gewogener Ernährung und ausreichender Bewegung in Eigenverantwortung geschaf-
fen oder verbessert werden.  
 Akteure und Maßnahmen sollen vernetzt werden, die zu einem erweiterten, aufei-
nander abgestimmten Angebot beitragen  
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 und gute Projekte bekannt zu machen, um dadurch die Verbreitung und Nachhaltig-
keit zu fördern. [vgl. Schaake 2015, Umsetzung des Nationalen Aktionsplans].  
 
Aktivitäten von IN FORM ab 2014 bis 2016 
 Vorlage des 1. Zwischenberichts (Bund) 
 Jahreskonferenz zum nationalen Aktionsplan (Bund, Länder und Kommunen, Zivilge-
sellschaft) 
 Weiterführung und Konkretisierung des Nationalen Aktionsplans einschließlich des 
Zeitplans (Bund, Länder und Kommunen) 
Aktivitäten von IN FORM ab 2016 bis 2020 
 Vorlage des 2. Zwischenberichtes (Bund) 
 Weiterführung und Konkretisierung des Nationalen Aktionsplans einschließlich des 
Zeitplans (Bund, Länder und Kommunen) 
Aktivitäten von IN FORM bis 2020 
 Evaluation und Erfolgssicherung des Nationalen Aktionsplans (Bund) 
 Fazit des Nationalen Aktionsplans (Bund, Länder und Kommunen, Zivilgesellschaft). 
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7. Auswertung der Experteninterviews 
Eine solche Datenerhebung soll möglichst offen gestaltet sein, damit auf ein umfassenderes 
Bild abgezielt werden kann, sodass die Rekonstruktion des zu untersuchenden Falls ermög-
licht werden kann. Aus diesem Grund werden offene Fragen benutzt, die der Gesprächs-
partner spontan in eigenen Worten beantworten kann [vgl. Flick 2009, 24]. 
7.1. Praxisrecherche 
Vor dieser Bachelorarbeit wurde eine umfassende Praxisrecherche in Form eines dreimona-
tigen Praktikums durchgeführt, um einen besseren Eindruck der Thematik zu gewinnen und 
um sich im Anschluss mit der Thematik besser auseinandersetzen zu können. Durch das 
Praktikum wurde ein Überblick über den gesamten Betrieb „Speed4“ gewonnen und so eine 
Basis für eigene Überlegungen geschaffen. 
7.2. Experteninterview  
Zur Erhebung von empirischen Daten wurde das Führen von Experteninterviews verwendet. 
Diese beruhen auf der Auswahl der Befragten nach ihrem Bezug zur Problemstellung und 
der offenen Befragungsstruktur nach einem konkreten Leitfaden. Die Interviewpartner treten 
hier als Träger von Kontextwissen auf und definieren sich über ihr fachliches Prozess- und 
Deutungswissen, das sich auf ihr spezielles und/oder berufliches Tätigkeitsfeld bezieht [vgl. 
Bogner 2005, 37ff].  
7.3. Durchführung der Interviews  
Nachdem die Interviewpartner im Vorfeld Literatur zu den Sportinitiativen erhalten haben, 
wurden den Beteiligten zu Beginn kurz der Anlass des Interviews, sowie das Thema be-
schrieben. Hierzu zählte auch die Vorstellung der eigenen Person. Danach wurden die Ex-
perten gebeten, etwas von sich zu erzählen. Durch den Fragebogen der bei allen Experten 
gleich gestaltet war, konnte man während des Gespräches Gemeinsamkeiten unter den Be-
fragten entdecken. Da der Fragebogen fast ausschließlich mit offenen Fragen bestückt war, 
wurden oftmals auch Fragen beantwortet, die noch nicht gestellt worden waren. Wenn dies 
vorkam, wurde gezielt nachgefragt, um Schwerpunkte zu erkennen und um die Antworten 
einfacher zusammen zu tragen. 
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7.4. Übersicht der Experten 
 
Name: Dr. med. Marc Bientzle 
Berufsbezeichnung: Oberarzt Zentrale Notaufnahme und Chefarztvertre-
ter. 
Tätigkeitsfeld: Ärztliche Personalentwicklung Klinikum Mittelbaden. 
Abschluss:  Studium der Humanmedizin. 
Beruf: Chirurg. 
 
Name: Valerie Ruder. 
Berufsbezeichnung: Fachlehrerin für Sonderpädagogik. 
Abschluss: Fachabitur mit Berufsausbildung zum Erzieher, Fachwär-
ter für Sonderpädagogik. 
Beruf: Lehrerin. 
   
Name: Jessica Hill. 




Name: Janina Schwarz. 
Berufsbezeichnung: Fachlehrerin für Sport und Religion. 
Abschluss: Ausbildung zur Medizinische Fachangestellten, Abitur. 
Beruf: Lehrerin. 
Abbildung 34: Dr. 
Marc Bientzle 
Abbildung 35: Valerie 
Ruder 
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Name: Dr. Edgar Unger. 
Berufsbezeichnung: Dozent für Sport- und Gesundheitsmanage-
ment. 
Tätigkeitsfeld: Beratung von Fitness- und Gesundheitszentren. 
Abschluss: Diplom Sportlehrer, Doktor der Sportwissenschaften. 
Beruf: Dozent. 
 
7.5. Stellungnahme der Experten  
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Expertenbefragung dargelegt. Diese Ergebnis-
se basieren auf fünf Interviews, die mit unterschiedlichen Experten aus den Bereichen Schu-
le, Medizin und Speed4 durchgeführt wurden.  
Die Ergebnisse lassen sich in sechs Hauptthematiken gliedern. Zum einen, in die Frage der 
Rolle von Sportinitiativen, wie z.B. Speed4 in der Prävention und Gesundheitsförderung, die 
Bedeutung dieser Initiativen für die Zukunft und die Entwicklungstendenzen in unserer Regi-
on. Zum anderen werden die Chancen und Risiken in Entwicklung und Anwendung der Initia-
tiven diskutiert, sowie das Begeisterungspotenzial und die Frage, wie man auch den dicke-
ren Kindern den Spaß am Sport zurück bringen kann. 
7.5.1. Die Rolle von Sportinitiativen in der Prävention und Gesundheitsförderung 
Auf die offen formulierte Frage nach der Rolle von Initiativen in der Prävention und Gesund-
heitsförderung Jugendlicher, waren sich alle Befragten grundlegend einig, dass Sportinitiati-
ven wie z.B. Speed4 eine wichtige Rolle in der Prävention und Gesundheitsförderung spielen 
können. 
Herr Dr. Bientzle äußerte sich wie folgt: 
„Generell halte ich die von Ihnen vorgestellten Initiativen  für einen sinnvollen ersten Schritt 
für die Prävention in der Kinder- und Jungendarbeit. Mit diesen Programmen kann man Kin-
der und Jugendliche für den Sport begeistern und zu einem gesunden Körpergefühl motivie-
ren. Als 1. Motivationsstufe über den Spaß-Event- und Wettkampf-Charakter ist das gut. 
Auch um ein erstes Interesse zu wecken und für das Thema zu sensibilisieren, können die 
Initiativen einen Beitrag leisten“. 
 
Abbildung 38: Dr. Ed-
gar Unger. 
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Herr Dr. Unger meint: 
„Grundsätzlich sollte man in diesem hochsensiblen Alter nichts unversucht lassen, um die 
Weichen in die richtige Richtung hinsichtlich gesunder Ernährung, ausreichender Bewegung 
und Suchtprävention zu stellen. Die Instrumentalisierung des Sports zur Gesundheitsförde-
rung, Integration und Sozialisation von Jugendlichen wird sicherlich nach wie vor kontrovers 
diskutiert, stellt aber eine, in erster Linie auf Vereinsbasis durchzuführende, flächendeckende 
und problemlos finanzierbare Maßnahme dar“ [Unger 2015, Interview S. XIX]. 
Frau Ruder äußerte sich außerdem, über positiven Auswirkungen, die die Initiativen auf die 
sinkenden Mitgliederzahlen in Sportvereinen haben. 
„Immer weniger Kinder sind nachmittags an einem Sportverein angeschlossen, da die Eltern 
keine Zeit mehr haben oder kein Geld dafür zur Verfügung steht. Genau deswegen ist es 
wichtig, dass solche Initiativen wie Speed4 an Schulen stattfinden“ [Ruder 2015, Interview S. 
XV]. 
Frau Hill betonte vor allem, wie wichtig die Prävention in jungen Jahren sei:  
„Präventive Maßnahmen sind gerade im Jugendalter extrem wichtig. Je früher mit sportlichen 
Aktivitäten begonnen wird, umso besser kann man gesundheitliche Schäden vorbeugen“ [Hill 
2015, Interview S.XVII]. 
7.5.2. Die Bedeutung der Sport- und Ernährungsinitiativen für die Zukunft 
Alle befragten äußerten sich ähnlich wie Frau Schwarz, die meinte: 
„Sie spielen eine wichtige Rolle, da Kinder und Jugendliche immer weniger Gesundheits- 
und Bewegungserziehung von Zuhause aus erfahren und Konsum und Umwelt erhebliche 
Einflüsse  auf Ernährung und Gesundheit der Kinder und Jugendlichen haben“ [Schwarz 
2015, Interview S. XVIII]. 
Herr Dr. Unger erwähnt außerdem, dass Sportinitiativen gesellschaftlich erwünschte Effekte 
bieten. 
„Initiativen dieser Art werden vor dem Hintergrund weiter zunehmender Mediatisierung, Au-
tomatisierung und daraus resultierenden motorischen und gesundheitlichen Defiziten weiter 
an Bedeutung gewinnen. Sport, insbesondere der Mannschaftssport, bietet neben der Mög-
lichkeit Gewichtsmanagement eine Vielzahl an gesellschaftlich erwünschten Effekten wie 
bspw.: Rollenübernahme, Einhalten von Regeln, Solidarität, Fairness, Leistungsmotivation, 
Disziplin. Diese Fähigkeiten spielen neben einer gelingenden Sozialisation sicherlich im 
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Rahmen der Suchtprävention und im Bereich einer vernünftigen Ernährung eine entschei-
dende Rolle“ [Unger 2015, Interview S.XIX]. 
Dass diese Programme auch in der Zukunft einen wichtigen Baustein zur Prävention liefern 
können, sagte auch Dr. Bientzle. Allerdings ergänzt er auch, dass diese Initiativen die Prob-
leme nicht alleine lösen können.   
„Lösen werden Sie das Problem in unserer Gesellschaft allerdings nicht. Wir müssen uns 
auch nach der Zielerreichung und Evaluation fragen. Erfolgreich wird es nur, wenn sich wirk-
lich Verhaltensänderungen bei den Kindern und Jugendlichen eingestellt haben“ [Bientzle 
2015, Interview S. XIII]. 
7.5.3. Entwicklungstendenzen und Potenziale in unserer Region 
Auf die Frage hin, welche Entwicklungstendezen und Potenziale in unserer Region gesehen 
werden, sprachen die Experten unterschiedliche Punkte an. Frau Schwarz sieht großes Po-
tenzial für die Sportinitiativen, da vor allem Schulen in Sachen Gesundheitsförderung immer 
häufiger Interesse zeigen.  
„Ich sehe großes Potenzial, da die Notwendigkeit immer deutlicher wird und gerade Schulen 
die Förderung und Prävention gesundheitsbezogener Kompetenzen erkannt haben und im-
mer häufiger nutzen [Schwarz 2015, Interview S. XVIII]. 
Frau Hill sprach besonders die Bereitschaft der Region und die Mitarbeit der umliegenden 
Vereine an. 
„Die Region muss für die Projekte natürlich aufgeschlossen sein. Extrem wichtig ist dabei 
auch die Unterstützung der Vereine. Der Schulsport muss extrem unterstützt und erweitert 
werden. Speed4 hat sich in der Region bereits über 5 Jahre etabliert“ [Hill 2015, Interview S. 
XVII] 
Herr Dr. Bientzle ging auf die Eltern, Verhaltensmuster und Gewohnheiten ein, die seiner 
Meinung nach das Grundproblem darstellen. 
„Thementage zu Sport und Ernährung leisten hier natürlich immer wieder Motivationsanstö-
ße, aber um nachhaltige Ergebnisse zu erzielen, muss dies gemeinsam mit den Eltern ge-
plant werden. Die Verhaltensmuster und Gewohnheiten sind das Grundproblem. Es fängt 
einfach zu Hause an, der Kühlschrank kann dementsprechend sortiert werden. Süßigkeiten 
oder Süßgetränke stehen oft an einem bestimmten Ort und man geht vorbei und bedient 
sich. Diesen Verhaltensmustern muss man entgegenwirken. Das Thema muss verankert 
werden im Kindergarten in der Schule und Zuhause“. [Bientzle 2015, Interview S. XIII]. 
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Auch Herr Dr. Unger meint, dass es höchste Zeit ist, erfolgreiche Programme zu entwickeln 
und umzusetzen. 
„In Deutschland, wie in vielen anderen Staaten nehmen die motorischen Defizite, orthopädi-
schen Probleme und Stoffwechselerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen weiterhin zu 
und dies trotz bahnbrechender medizinischer Entwicklungen in den vergangenen Jahrzehn-
ten. Von daher ist es höchste Zeit wirkungsvolle Programme zu initiieren“ [Unger 2015, Inter-
view S. XIX]. 
7.5.4. Chancen und Risiken in Entwicklung und Anwendung der Initiativen 
Zu der Frage ob es in der Anwendung oder Entwicklung Chancen und Risiken gibt, meinte 
Frau Ruder, dass sie keine großen Risiken sieht. Dieser Meinung waren nicht alle Interview-
partner. 
„Ich denke, dass es keine großen Risiken gibt, natürlich muss man das Konzept gut erarbei-
ten, (…) Aber wenn die Unterstützung stimmt, kann sowas super funktionieren“. [Ruder 
2015, Interview S. XV].] 
Dr. Unger sieht hier die Risiken in der Durchführung und sagt, ähnlich wie Frau Ruder, dass 
erfolgreiche Programme ein langfristiges Konzept aufweisen müssen. 
„Viele dieser Initiativen und Kampagnen werden von Erwachsenen entwickelt und implemen-
tiert, die nicht darüber informiert sind, was bei den Jugendlichen gerade „angesagt“ ist und 
greifen somit ins Leere.   
Erfolgversprechende Programme müssen frühzeitig ansetzen, langfristige Strukturen aufwei-
sen und aufgrund der Vielzahl von Einflussfaktoren auf das Gesundheitsverhalten multimo-
dal ausgerichtet sein“ [Unger 2015, Interview S. XIX]. 
Frau Schwarz sieht Risiken, die es besonders zu Anfang des Projektes zu lösen gilt. 
„Risiken sehe ich hauptsächlich zu Beginn solcher Maßnahmen im Umgang der Kinder und 
Jugendlichen untereinander. Ausgrenzungen und Wettbewerbsstrukturen sollten von Beginn 
an durch pädagogische Maßnahmen unterbunden werden“ [Schwarz 2015, Interview S. 
XVIII]. 
Herr Dr. Bientzle  sieht ebenfalls einige Risiken auf die Kinder zukommen, die das Projekt 
ohne Richtige Unterstützung, in eine Falsche Richtung lenken können. 
„(…) Ein Risiko kann allerdings in der Mitnahme der sportlich schwächeren oder übergewich-
tigen Schüler stecken. Sie könnten durch den Wettkampfcharakter abgeschreckt werden und 
auch hier auf der Strecke bleiben. Die Projekte müssen aus meiner Sicht durch Psychologi-
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sche Mitbetreuung unterstützt und flankiert werden, sonst kann es auch in die falsche Rich-
tung laufen“ [Bientzle 2015, Interview S.XIII]. 
7.5.5. Langfristige Begeisterung der Initiativen oder Momentaufnahmen  
Frau Hill, die Teamleiterin von Speed4 Süd bezieht sich hier auf die letzten fünf Jahre, in 
denen es Speed4 geschafft hat, sich erfolgreich an Schulen zu etablieren.  
„Bereits seit den letzten fünf Jahren wird Speed4 veranstaltet. Wichtig ist natürlich der Ver-
einstransport. Kann hier eine Integration durch solche Vereine stattfinden, ist das ein großer 
Erfolg in Bezug auf die Nachhaltigkeit. Wichtig dabei ist immer das Projekt, dass Kinder den 
Spaß am Sport entdecken können, auf ganz individuelle Art“ [Hill 2015, Interview S. XVII]. 
Frau Ruder ist ebenfalls der Meinung, dass Kinder durch Bewegungsinitiativen auch langfris-
tig für Sport begeistert werden können, wenn man eventuell auch mal als Team fungiert. 
„Ich glaube, dass Kinder sowas ermutigen und begeistern kann, da besonders Kinder gerne 
ein Wettkampfprinzip haben möchten, sodass sie sich mit anderen Kindern messen können. 
Natürlich ist bei kleinen und schwächeren Kindern die Frustrationsgrenze nicht sehr hoch, 
aber wenn man das gut anpackt und eventuell auch mal als Team an den Start geht, kann 
man trotz persönlich nicht so guter Leistungen dem Team beifügen“ [Ruder 2015, Interview 
S. XVI]. 
Auch Frau Schwarz ist der Meinung, dass solche Programme langfristigen Erfolg erzielen 
können. 
„Wenn die Angebote durch pädagogische Maßnahmen und das entsprechende Fachperso-
nal in einen Gesamtrahmen eingebettet werden, können diese sicherlich langfristig Erfolg 
verzeichnen“ [Schwarz 2015, Interview S. XVIII]. 
Nur Herr Dr. Bientzle ist in dieser Hinsicht anderer Meinung. 
„Für eine nachhaltige Verbesserung und Gewichtsreduzierungen sind die Programme oder 
Projekte oft zu kurz gedacht. Aus meiner Sicht tut sich hier nur punktuell etwas. Das reicht 
bei weiten nicht aus. Man muss dauerhaft motiviert werden. Auch bei Erwachsenen sieht 
man, dass diese Programme oft nicht funktioniert und wir den klassischen Jo-Jo Effekt erle-
ben. Die Initiativen können einen guten ersten Baustein in der Prävention liefern, müssen 
aber durch flankierende und ergänzende Maßnahmen auch für Zuhause erweitert werden. 
Es müssen nachhaltige Maßnahmen etabliert werden“ [Bientzle 2015, Interview S.XIV]. 
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7.5.6. Wie kann man auch dicken Kindern den Spaß am Sport zurück bringen 
Auf die Frage, wie man auch dickeren Kindern wieder den Spaß am Sport zurück bringen 
kann, nennt Frau Schwarz folgendes.  
„Durch Angebote und Übungen bzw. Spiele, die jedes Kind bewältigen kann. Durch Anpas-
sung des Schwierigkeitsgrades kann jedes Kind entsprechend seiner Fähigkeiten teilneh-
men. Weiterhin sollte der Wettbewerbscharakter durch den Fokus auf die Gesamtgruppe und 
Gruppenziele abgelöst werden. Erfolgserlebnisse müssen für alle Kinder geschaffen werden. 
Lob und Anerkennung der erbrachten Leistung sind von großer Bedeutung für die Motivati-
on“. [Schwarz 2015, Interview S. XVIII]. 
Auch Herr Dr. Unger meint, dass der einfachste Weg dieses Problem zu umgehen, eine 
ausgeglichene Gruppenzusammensetzung ist, bei der auch dickere Kinder eine sportliche 
Rolle spielen. 
„Der einfachste Weg diesem Problem aus dem Weg zu gehen wäre eine homogene Grup-
penzusammensetzung. Dadurch hätten alle Beteiligten ähnliche Voraussetzungen. Dieser 
Gedanke ist in der Praxis (Schule, Verein) zum einen nicht umsetzbar und zum anderen pä-
dagogisch nicht sinnvoll. Bei der methodisch-didaktischen Gestaltung von Sportunterricht 
kommt dem Lehrer/Übungsleiter die Aufgabe zu, durch die Auswahl geeigneter Inhalte sol-
cher Stigmatisierungs-prozesse („Dicke sind unsportlich“) entgegen zu wirken. Hier könnten 
Spiele oder Bewegungsformen zum Einsatz kommen, bei denen Vereinssportler (Fußball, 
Handball) keine Erfahrungsvorteile „ausspielen“ können oder es werden Spiele bzw. Wett-
bewerbe konzipiert, bei denen ein höheres Körpergewicht keinen Nachteil darstellt. Oberstes 
Ziel in diesen Zusammenhängen: Schaffen von Strukturen, die Erfolgserlebnisse für adipöse 
Kinder und Jugendliche ermöglichen, um deren Selbstvertrauen und Akzeptanz in der Peer-
Group zu stärken“ [Unger 2015, Interview S. XX]. 
 
Frau Hill ist der Meinung das Speed4 der richtige Weg ist. 
„Durch genau solche Initiativen. Prinzipiell liegt die Intension grundsätzlich genau da, diese 
Zielgruppe anzusprechen. Intrinsische Motivation muss geschaffen werden, der Hebel an 
richtiger Stelle angesetzt werden. Umso einfacher das Projekt, desto besser. Die direkte 
Vergleichbarkeit der eigenen Zeiten schafft eine optimale Motivation für alle Kinder“ [Hill 
2015, interview S. XVIII]. 
Herr Dr. Bientzle nennt keine Bewegungsinitiativen, die den Kindern wieder den Spaß an 
Sport vermitteln könnten. Er nennt andere Beispiele die für Ihn, auf lange Sicht mehr Sinn 
machen. 
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„Ja man beobachtet hier oft eine Isolierung der Kinder. Sie ziehen sich in virtuelle Welten 
durch PC Spiele zurück. Dieser Isolierung muss man entgegenwirken. Die Eltern müssen 
Bewegung und geregelte gemeinsame Essenszeiten einführen. Die Hauptmahlzeiten sind 
nicht das Problem, sondern wenn man sich dazwischen überall bedienend kann. Zusammen 
regelmäßig etwas Sportliches unternehmen oder Kinder in einen Verein integrieren. Man 
kann sie nicht einfach nur raus schicken, man muss das Begleiten. Z. B. auch im Alltag mal 
das Auto stehen lassen und das Rad nehmen oder zur Schule, zum Verein zu den Freunden 
laufen. Wanderungen oder andere körperliche Aktivitäten bei denen alle gut mithalten kön-
nen organisieren und durch positive Erlebnisse den Spaß am Sport verankern“ [Bientzle 
2015, Interview S. XIV]. 
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8. Fazit 
Sechs Erfolgsfaktoren für Initiativen in der Prävention bei Adipositas im Kindes- und 
Jugendalter 
1. Problemstellung 
Übergewicht und Adipositas im Kindes und Jugendalter wird auch noch in weiter Zukunft 
eine sehr große Rolle spielen. Dieses Thema ist weltweit zu einem so enormen Problem ge-
worden, dass es sehr schwer sein wird dieser Entwicklung nachhaltig entgegen zu wirken. 
Die Anzahl der Präventionsangeboten, Therapien und Initiativen sind zwar in den letzten 
Jahren angestiegen, es fehlen trotzdem immer noch flächendeckende einheitliche Stan-
dards, die qualitativ hochwertige Unterstützung und Arbeit verspricht. Trotz der vielen Ange-
bote an Diätprogrammen, sind die Zahlen der übergewichtigen und adipösen Menschen im-
mer weiter gestiegen. Daran sieht man, dass es an der Nachbetreuung fehlt, die häufig der 
Grund ist, dass Patienten dem bekannten Jo-Jo-Effekt begegnen und die Fortschritte so 
nach ein paar Jahren wieder gleich Null sind.  
2. Motivation 
Die Hauptursachen wie die positive Energiebilanz und zu wenig sportliche Aktivität, werden 
unter anderem versucht von verschiedenen Sportinitiativen wie beispielsweise Speed4, 
schon im frühen Alter in eine bessere Richtung zu lenken. Diese Art der Initiativen machen 
vor Ort einen guten Anfang und können die Kinder schnell begeistern und sportlich motivie-
ren. Alle Kinder, auch langsame und unsportliche haben sichtlich Spaß an dem kurzen Wett-
kampf gegen die eigene Zeit, die es bei Speed4 immer zu verbessern gilt. So schafft es 
Speed4 auch gemütlichen Kindern für mindestens eine Schulstunde zu motivieren und zu 
begeistern. Ein weiterer positiver Aspekt ist, dass die Kinder ihre Zeit, auf kleine Zettel mit 
Bildern von Sponsoren ausgedruckt bekommen. Sammeln die Kinder genug gleiche Bild-
chen der Sponsoren, wartet eine Überraschung im nächstgelegenen Einkaufsladen auf sie. 
Diese Überraschung fördert die Kinder in Sachen Sport, Schule und gesunder Ernährung. 
Aber wirklich sportlich aktiv werden die Kinder, die es davor eher träge und gemütlich moch-
ten auf lange Sicht durch den Besuch der „größten Bewegungsinitiative in Deutschland“ 
nicht.  
3. Verhaltensänderung 
Der Autor ist der Meinung, dass die Kinder die ohnehin schon sportlich aktiv waren, eher 
angespornt und gefördert wurden, vor allem auf lange Sicht gesehen, als die, die das Projekt 
eigentlich erreichen wollte. Die Initiative INFORM geht hier schon einen Schritt weiter. Sie 
versucht zwar auch Deutschland zu mehr Bewegung und einer gesünderen Ernährung zu 
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leiten, allerdings mit einem umfangreichen nationalen Aktions-Plan der langfristig aufgebaut 
ist und auch langfristig und nachhaltig bis 2020 unterstützt. Mit diesem Aktionsplan sollen 
nicht nur Kinder nachhaltig zu einer besseren Ernährung und mehr Bewegung geschult wer-
den, sondern auch Erwachsene. Die Initiative IN FORM ist also weit mehr als eine einfache 
Übergewichtsprävention. Man will einen gesunden Lebensstil fördern mit ausgewogener Er-
nährung und ausreichend Bewegung. Dies verspricht auf jeden Fall höhere Erfolgschancen 
für Patienten die langfristig und gesund abnehmen wollen. Dieser Meinung ist auch der Do-
zent für Sport- und Gesundheitsmanagement, Herrn Dr. Unger. Er sagt, dass man davon 
ausgehen muss, dass langfristige motivationale Strukturen den entscheidenden Faktor zur 
Verhaltensänderung darstellen. Allerdings sagt er auch: „Kampagnen, mit Inhalten wie mehr 
Bewegung oder gesünder essen laufen ins Leere, weil darüber schon jeder Bescheid weiß“. 
Die Problematik läge in der Umsetzung und nicht in der Aufklärung. 
4. Einheitliche Standards 
Trotzdem muss ein Anfang gemacht werden. Kindern sollte bereits im Kindergarten und 
Grundschule ein umfangreiches Ernährungswissen beigebracht werden. Damit sie dieses 
Wissen auch zu Hause umsetzen und weitergeben können. Des Weiteren könnten Leitlinien 
erstellt werden, die die Schulverpflegung zu einer ausgewogenen und gesunden Ernährung 
machen. In Supermärkten verlocken vor allem die Süßigkeiten an der Kasse auf Augenhöhe 
der Kinder. Dieser Bereich macht ca. fünf Prozent des gesamten Umsatzes eines Super-
marktes aus und ist mit der lukrativste Bereich. Die Supermarkt-Ketten Kaufland, Edeka und 
Lidl haben jetzt damit angefangen, bestimmte Kassen, völlig ohne Süßigkeiten zu bestücken. 
Das bringt Kinder nicht unnötig in Verlockung und dem Umsatz des Ladens schadet dies 
auch nicht.  
5. Bezahlbare Lebensmittel & Freizeitangebote 
Auf gesunde Ernährung und frische Lebensmittel verzichten viele Haushalte, da das Geld 
dafür fehlt. Hier sollten Familien unterstützt werden, sich auch mit geringem Einkommen 
ausgewogen ernähren zu können. Es sollten wieder kostenlose Sportaktivitäten für Kinder 
und Jugendliche zur Verfügung gestellt werden, Spielplätze, Parkanlagen oder Sportgelände 
regen zu Bewegung an. Leider gibt es auch hier speziell Sportgelände, die immer häufiger 
umzäunt und so unzugänglich für Kinder werden. Hier sind Familien, die sich den monatli-
chen Beitrag für ein solchen Sportverein nicht leisten können, wieder im Nachteil. Sie müs-
sen auf kostenlose Freizeitaktivitäten zurückgreifen können. Ärzte sollten für das Thema 
Übergewicht und Adipositas im Kindesalter mehr Verständnis den Kindern gegenüber brin-
gen und sie im Bereich Prävention und Therapieangebote besser unterstützen können. 
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6. Vereinfachte Kennzeichnungen  
Auch in der Politik muss einiges passieren. Die Lebensmittelkennzeichnung macht es Ver-
brauchern und besonders Kindern schwer zu erkennen, ob das Lebensmittel gesund oder 
eher ungesund ist. Eine einfache und schlichte Einführung eines Systems, das die Lebens-
mittel beispielsweise mit Buchstaben von A bis C kennzeichnet oder mit Farben wie grün für 
gesund, gelb für weniger gesund und rot für ungesund markiert, würde es sogar den Kindern 
leicht fallen, sich alleine gesünder zu ernähren. Sport-Initiativen helfen Kinder früh zu moti-
vieren und für den Sport zu begeistern, allerdings können diese Initiativen nur ein Baustein 
für den Weg in die richtige Richtung sein. Auf lange Sicht gibt es nur Erfolgschancen, wenn 
flankierende Maßnahmen umgesetzt werden, die Betroffene nachhaltig unterstützt und Ver-
haltensänderungen im Alltag verankert werden. Um die Verhaltens- und Gewohnheitsände-
rung zu erreichen, muss die Motivation zu gesunder und ausgewogener Ernährung sowie zur 
Sportlichen Betätigung aktiv durch die Eltern mit gesteuert werden. 
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Fragebogen zu den Experteninterviews 
 
1.) Welche Rolle spielen Ihrer Meinung nach Sport- und Ernährungsinitiativen wie 




2.) Welche Bedeutung haben Ihrer Meinung nach die Ernährungs- und Sportinitia-
tiven für die Zukunft? 
 
 
3.) Welche Entwicklungstendenzen und Potenziale sehen Sie in diesem Zusam-
menhang speziell in unserer Region/ in Deutschland? 
 
 




5.) Können solche Initiativen Kinder auch langfristig für Sport begeistern,  oder 




6.) Dickere und adipöse Kinder verlieren die Lust am Sport oft, weil Sie gehänselt 
werden oder einfach schlechter sind als die anderen Kinder. Wie kann man vor 
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Interview mit Herr Dr. Bientzle: 
 
1.) „Generell halte ich die von Ihnen vorgestellten Initiativen  für einen sinnvollen ersten 
Schritt für die Prävention in der Kinder- und Jungendarbeit. Mit diesen Programmen 
kann man Kinder und Jugendliche für den Sport begeistern und zu einem gesunden 
Körpergefühl motivieren. Als 1. Motivationsstufe über den Spaß-Event- und Wett-
kampf-Charakter ist das gut. Auch um ein erstes Interesse zu wecken und für das 
Thema zu sensibilisieren, können die Initiativen einen Beitrag leisten“. 
 
2.) „Auch weiterhin können die Programme der Initiativen in Kindergärten und Schulen 
einen Baustein für die Prävention liefern. Lösen werden Sie das Problem in unserer 
Gesellschaft allerdings nicht.  
Wir müssen uns auch nach der Zielerreichung und Evaluation fragen. Erfolgreich wird 
es nur, wenn sich wirklich Verhaltensänderungen bei den Kindern und Jugendlichen 
eingestellt haben. Von den netten Projekttagen muss auch etwas in Ihrem Alltag ver-
ankert werden“. 
 
3.) „Thementage zu Sport und Ernährung leisten hier natürlich immer wieder Motivati-
onsanstöße, aber um nachhaltige Ergebnisse zu erzielen, muss dies gemeinsam mit 
den Eltern geplant werden. Die Verhaltensmuster und Gewohnheiten sind das 
Grundproblem. Es fängt einfach zu Hause an, der Kühlschrank kann dementspre-
chend sortiert werden. Süßigkeiten oder Süßgetränke stehen oft an einem bestimm-
ten Ort und man geht vorbei und bedient sich. Diesen Verhaltensmustern muss man 
entgegenwirken. Das Thema muss verankert werden im Kindergarten in der Schule 
und Zuhause“. 
 
4.) „Die sportlichen Kinder und Jugendlichen springen natürlich noch stärker auf diese 
Angebote  an, da sie sich dadurch bestätigt fühlen. Ein Risiko kann allerdings in der 
Mitnahme der sportlich- schwächeren oder übergewichtigen Schüler stecken. Sie 
könnten durch den Wettkampfcharakter abgeschreckt werden und auch hier auf der 
Strecke bleiben. Die Projekte müssen aus meiner Sicht durch psychologische 
Mitbetreuung unterstützt und flankiert werden, sonst kann es auch in die falsche 
Richtung laufen“.  
 
 




5.) „Für eine nachhaltige Verbesserung und Gewichtsreduzierungen sind die Program-
me oder Projekte oft zu kurz gedacht. Aus meiner Sicht tut sich hier nur punktuell 
etwas. Das reicht bei weiten nicht aus. Man muss dauerhaft motiviert werden. Auch 
bei Erwachsenen sieht man, dass diese Programme oft nicht funktioniert und wir den 
klassischen Jo-Jo Effekt erleben. Die Initiativen können einen guten ersten Baustein 
in der Prävention liefern, müssen aber durch flankierende und ergänzende Maß-




6.) „Ja, man beobachtet hier oft eine Isolierung der Kinder. Sie ziehen sich in virtuelle 
Welten durch PC Spiele zurück. Dieser Isolierung muss man entgegenwirken. Die 
Eltern müssen Bewegung und geregelte gemeinsame Essenszeiten einführen. Die 
Hauptmahlzeiten sind nicht das Problem, sondern wenn man sich dazwischen über-
all bedienend kann. Zusammen regelmäßig etwas Sportliches unternehmen oder 
Kinder in einen Verein integrieren. Man kann sie nicht einfach nur raus schicken, 
man muss das Begleiten. Z. B. auch im Alltag mal das Auto stehen lassen und das 
Rad nehmen oder zur Schule, zum Verein zu den Freunden laufen. Wanderungen 
oder andere körperliche Aktivitäten bei denen alle gut mithalten können organisieren 
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Interview mit Valerie Ruder: 
 
1.) „Ich finde dies spielt heutzutage eine große Rolle, da viele Jugendliche immer selte-
ner  in einem Verein tätig sind. Immer weniger Kinder sind nachmittags an einem 
Sportverein angeschlossen, da die Eltern keine Zeit mehr haben oder kein Geld dafür 
zur Verfügung steht. Genau deswegen ist es wichtig, dass solche Initiativen wie 
Speed4 an Schule stattfinden“. 
 
2.) „Es ist wichtiger, dass mehr auf die Ernährungs- und Sportinitiativen geachtet wird. 
Den Kindern soll von klein auf, ab dem Kindergartenalter  eine Möglichkeit geboten 
werden, dies zu lernen und kennen zu lernen. Deswegen spielt es für mich eine gro-
ße Rolle. Aber auch das Menschen sich heutzutage immer schlechter ernähren und 
„fast Food“ für viele Menschen zum Alltag geworden ist. Das dadurch Krankheiten 
entstehen können ist leider vielen nicht bewusst, deswegen sollen die Kinder damit 
schon früh konfrontiert  werden“. 
 
3.) „Speziell in meiner Region merke ich, dass immer weniger Kinder Sport betreiben 
und dieses durch Computer und Fernsehen ersetzten. Ich bin selbst in einem Turn-
verein tätig und merke wie die Kinderanzahl jedes Jahr geringer wird. Das ist sehr 
schade und traurig mit anzusehen. Deswegen finde ich solche Initiativen wie Speed4, 
die an Schulen direkt aktiv sind klasse. So etwas sollte viel häufiger stattfinden. 
Ebenso sollten sich die Vereine Gedanken machen wie es in der Zukunft weiter geht 
oder ob ein System wie zum Beispiel in Amerika nicht besser geeignet ist. Da ich 
auch an einer Schule arbeite kann ich nur dafür sprechen, da den Schülern oftmals 
der Sport und der Ausgleich zum Alltag fehlt und mir das Amerikanische Schulsystem 
mit dem Sport und der Förderung vom Sport in der Schule super gefällt. So kann 
auch Kindern aus den unteren „Schichten“ der Sport ermöglicht werden“.  
 
4.) „Ich denke dass es keine großen Risiken gibt, natürlich muss man das Konzept gut 
erarbeiten, aber gerade auch aus den Fehlern kann man lernen und kann diese aus-
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5.) „Ich glaube das Kinder sowas ermutigen und begeistern kann. Da besonders Kinder 
gerne ein Wettkampfprinzip haben möchten, sodass sie sich mit anderen Kindern 
messen können. Natürlich ist bei kleinen und schwächeren Kindern die Frustrations-
grenze nicht sehr hoch, aber wenn man das gut anpackt und eventuell auch mal als 
Team an den Start geht, kann man trotz persönlich nicht so guter Leistungen, dem 
Team beifügen“.  
 
6.) „Da ich an einer Sonderschule tätig bin, kann ich sagen dass allen Schülern Sport gut 
vermitteln werden kann, wenn man es für jeden einfach und gerecht handhabt. Natür-
lich kann man den Sportunterricht nicht so anbieten, dass alle gleich gefordert sind 
und nicht alle gleich gute Leistungen erzielen. In dem Sportunterricht in meiner Schu-
le werden immer mehrere Stationen angeboten, sodass für jeden etwas dabei ist. Alle 
Schüler sollen alle Stationen durchlaufen. Ebenso wird darauf geachtet das z.B. gute 
Werfer von weiter hinten werfen müssen, dass auch die etwas schlechteren nicht zu 
enttäuscht sind. Wenn bei uns an der Schule die Bundesjugendspiele stattfinden, 
machen  auch die Schwerstmehrfachbehinderten Schüler mit. Diese bestreiten die 
Bundejungendspiele als Team und jeder kann bei der Disziplin eingesetzte werden, 
bei der er gut ist. Jedes Jahr macht dies den Schülern viel Spaß und keiner fühlt sich 
ausgeschlossen, schlecht behandelt oder sonstiges. Wichtig ist nur das alle Kinder 
egal ob dick, dünn, krank oder behindert am gleichen „Lehrgegenstand“ tätig sind. 
Jede für sich auf seinem eigenen Niveau. Ebenso möchten die Schüler mit Handicap 
oftmals nicht anders behandelt werden, sondern so wie alle anderen aus ihrer Grup-
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Interview mit Jessica Hill:  
 
1.) „Sport- und Ernährungsinitiativen spielen eine sehr bedeutende Rolle. Präventive 
Maßnahmen sind gerade im Jugendalter extrem wichtig. Je früher mit sportlichen Akti-
vitäten begonnen wird, umso besser kann man gesundheitliche Schäden vorbeugen. 
Wichtig sind dabei vor allem koordinative und spielerische Elemente, bzw. Übungen. 
Genau hier greift  beispielsweise das Projekt speed4. Der Trend für ungesunde Ernäh-
rung und Unbeweglichkeit geht deutlich nach oben. Die Projekte müssen als Zündung 
dienen, um Kinder zu animieren und zu begeistern. Durch direkte Verbesserungen 
lernen die Kinder das Laufen Spaß machen kann. Und das ist Grundlage für jede 
Sportart“.   
 
2.) „In der Zukunft werden diese Projekte noch wichtiger. Sie müssen noch intensiver ins 
Leben gerufen werden. In der Zukunft werden natürlich ganzheitliche Projekte noch 
wichtiger“. 
 
3.) „Region muss für diese Projekte natürlich aufgeschlossen sein. Extrem wichtig ist da-
bei auch die Unterstützung der Vereine. Der Schulsport muss extrem unterstützt und 
erweitert werden. speed4 hat sich in der Region/Deutschland bereits über 5 Jahre 
etabliert“. 
 
4.) „Chancen sind z.B. Kooperationen Sportvereine, eventuell Landesverbände. Eventuell 
AGs mit einem anderen Aufbau im koordinativen Bereich. Risiken sind Sportförder-
partner. Sie müssen gewillt sein. Die Ablehnung durch Schulen durch ein zu großes 
Angebot ist auch ein Risiko, sowie auch andere Projekte. Waage zwischen Bildung 
und Sport“. 
 
5.) „Bereits seit den letzten 5 Jahren wird speed4 veranstaltet. Wichtig ist natürlich der 
Vereinstransport. Kann hier eine Integration durch solche Projekte stattfinden, ist das 
ein großer Erfolg in Bezug auf die Nachhaltigkeit. Wichtig dabei ist immer das Projekt, 
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6.) „Durch genau solche Initiativen. Prinzipiell liegt die Intension grundsätzlich genau da, 
diese Zielgruppe anzusprechen. Intrinsisch Motivation muss geschaffen werden, der 
Hebel an richtiger Stelle angesetzt werden. Umso einfacher das Projekt, umso besser. 
Die direkte Vergleichbarkeit der eigenen Zeiten schafft eine optimale Motivation für al-
le Kinder“. 
 
Interview mit Janina Schwarz: 
 
1.) „Eine Grundlegende Rolle um Bewegung in den Alltag der Kinder und Jugendlichen zu 
integrieren und diesen durch Erfolgserlebnisse positiv zu konditionieren“. 
 
2.) „Wichtige Rolle da Kinder und Jugendliche immer weniger Gesundheits- und Bewe-
gungserziehung von Zuhause aus erfahren und Konsum und Umwelt erhebliche Ein-
flüsse auf Ernährung und Gesundheit der Kinder  und Jugendliche haben. Die Kinder  
und Jugendlichen müssen stark gemacht werden um den Einflüssen bewusst und 
gesundheitsförderlich begegnen zu können“.  
 
3.) „Großes Potenzial da die Notwendigkeit immer deutlicher wird und gerade Schulen die 
Förderung und Prävention gesundheitsbezogener Kompetenzen erkannt haben und 
immer häufiger nutzen“.  
 
4.) „Risiken sehe ich hauptsächlich zu Beginn solcher Maßnahmen im Umgang der Kin-
der und Jugendlichen untereinander. Ausgrenzungen und Wettbewerbsstrukturen soll-
ten von Beginn an durch pädagogische Maßnahmen unterbunden werden“. 
 
5.) „Wenn die Angebote durch pädagogische Maßnahmen und das entsprechende Fach-
personal in einen Gesamtrahmen eingebettet werden, können diese sicherlich auch 
langfristigen Erfolg verzeichnen“. 
 
6.) „Durch Angebote und Übungen bzw. Spiele die jedes Kind bewältigen kann. Geeigne-
ter Differenzierung durch Anpassung des Schwierigkeitsgrades kann jedes Kind ent-
sprechend seiner Fähigkeiten teilnehmen. Weiterhin sollte der Wettbewerbscharakter 
durch den Fokus auf die Gesamtgruppe und Gruppenziele abgelöst werden. Erfolgser-
lebnisse müssen für alle Kinder geschaffen werden. Lob und Anerkennung der er-
brachten Leistung sind von großer Bedeutung für die Motivation“.  
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Interview mit Dr. Unger 
 
1.) „Grundsätzlich sollte man in diesem hochsensiblen Alter nichts unversucht lassen, 
um die Weichen in die richtige Richtung hinsichtlich gesunder Ernährung, ausrei-
chender Bewegung und Suchtprävention zu stellen. Die Instrumentalisierung des 
Sports zur Gesundheitsförderung, Integration und Sozialisation von Jugendlichen 
wird sicherlich nach wie vor kontrovers diskutiert, stellt aber eine, in erster auf Ver-
einsbasis durchzuführende, flächendeckende und problemlos finanzierbare Maß-
nahme dar“.   
 
2.) „Initiativen dieser Art werden vor dem Hintergrund weiter zunehmender Mediatisie-
rung, Automatisierung und daraus resultierenden motorischen und gesundheitlichen 
Defiziten weiter an Bedeutung gewinnen. Sport, insbesondere der Mannschaftssport, 
bietet neben der Möglichkeit Gewichtsmanagement eine Vielzahl an gesellschaftlich 
erwünschten Effekten wie bspw.: Rollenübernahme, Einhalten von Regeln, Solidari-
tät, Fairness, Leistungsmotivation, Disziplin. Diese Fähigkeiten spielen neben einer 
gelingenden Sozialisation sicherlich im Rahmen der Suchtprävention und im Bereich 
einer vernünftigen Ernährung eine entscheidende Rolle“. 
 
3.) „In Deutschland, wie in vielen anderen Staaten nehmen die motorischen Defizite, or-
thopädischen Probleme und Stoffwechselerkrankungen bei Kindern und Jugendli-
chen weiterhin zu und dies trotz bahnbrechender medizinischer Entwicklungen in den 




4.) „Viele dieser Initiativen und Kampagnen werden von Erwachsenen entwickelt und 
implementiert, die nicht darüber informiert sind, was bei den Jugendlichen gerade 
„angesagt“ ist und greifen somit ins Leere.   
Erfolgversprechende Programme müssen frühzeitig ansetzen, langfristige Strukturen 
aufweisen und aufgrund der Vielzahl von Einflussfaktoren auf das Gesundheitsverhal-
ten multimodal ausgerichtet sein“.   
 
 
5.) Bei Frage fünf, hat sich Herr Unger auf Frage eins und zwei bezogen. 
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6.) „Der einfachste Weg diesem Problem aus dem Weg zu gehen wäre eine homogene 
Gruppenzusammensetzung. Dadurch hätten alle Beteiligten ähnliche Voraussetzun-
gen. Dieser Gedanke ist in der Praxis (Schule, Verein) zum einen nicht umsetzbar 
und zum anderen pädagogisch nicht sinnvoll. Bei der methodisch-didaktischen Ge-
staltung von Sportunterricht kommt dem Lehrer/Übungsleiter die Aufgabe zu, durch 
die Auswahl geeigneter Inhalte solcher Stigmatisierungs-prozessen („Dicke sind un-
sportlich“) entgegen zu wirken. Hier könnten Spiele oder Bewegungsformen zum Ein-
satz kommen, bei denen Vereinssportler (Fußball, Handball) keine Erfahrungsvorteile 
„ausspielen“ können oder es werden Spiele bzw. Wettbewerbe konzipiert, bei denen 
ein höheres Körpergewicht keinen Nachteil darstellt. Oberstes Ziel in diesen Zusam-
menhängen: Schaffen von Strukturen, die Erfolgserlebnisse für adipöse Kinder und 
Jugendliche ermöglichen, um deren Selbstvertrauen und Akzeptanz in der Peer-
Group zu stärken“.
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